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中药熏洗结合综合护理在肛周脓肿患者术后治疗的效果观察
程凤娟

（ 青岛市黄岛区人民医院 ， 山东  青岛  266400）
【摘 要】目的 ：观察中药熏洗结合综合护理在肛周脓肿患者术后治疗的效果。方法 ：将 112 例肛周脓肿患者随机分为

对照组和观察组 ，每组 56 例 ， 两组患者均行手术治疗 ，术后对照组行高锰酸钾坐浴结合普通护理治疗 ，观察组患者行中

药熏洗结合综合护理治疗 ，4 周后比较两组患者症状消失时间、炎性因子水平、肛周脓肿复发率及对治疗效果满意度。结

果 ：观察组患者患者症状消失时间明显低于对照组 （P ＜ 0.05）；治疗后观察组各炎症因子水平显著低于对照组 （P＜0.05）；

观察组患者复发率为 8.93%；对照组患者复发率为 28.57%， 明显高于观察组 （X2=5.861，P=0.016）；观察组患者满意度为

91.07%， 明显高于对照组患者满意度为 64.29%（X2=10.093，P=0.002）。结论 ：肛周脓肿患者术后采用中药熏洗结合综合护

理，可以降低患者炎性因子水平，加快患者康复，降低肛周脓肿的复发率，提高患者对治疗的满意度，具有较高的临床价值。
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肛周脓肿肛门、肛管和直肠周围出现急性化脓性感染性

疾病 ， 故肛周脓肿又称为肛管直肠周围脓肿 ， 属肛肠外科常

见疾病之一 ， 约占肛肠疾病的 8%～ 24%， 其中男性发病率

远高于女性 [1]。肛周脓肿的发病与肠道菌有着密切关系 ， 肠

内细菌经肛窦进入肛腺 ， 阻塞肛腺开口 ， 阻碍肛腺液的排出 ，

引起局部肛腺感染 ， 引发肛窦炎 ， 继而感染通过肌间隙、毛

细淋巴管蔓延至肛周间隙 ， 引发肛周脓肿 [2]。

疼痛是肛周脓肿的主要临床表现之一 ， 低位脓肿患者表

现为加重性肛门疼痛 ， 脓肿自行溃破后 ， 疼痛可暂时缓解；

而部分高位肛周脓肿患者表现为局部坠胀和强烈的便意、无

疼痛表现 ， 这是由于直肠周围分布的植物神经是直肠对普通

刺激不敏感 ， 使患者忽视脓肿的存在 [3]。除疼痛之外 ， 肛周

脓肿患者还会出现高热、大小便不畅、失眠等临床症状 ， 严

重影响患者的生活质量 ， 除此之外 ， 肛周脓肿若不进行及时

有效的治疗则会引发肛瘘 ， 导致患者出现感染性休克 [4]。调

查显示 ， 早期肛周脓肿通过积极有效的治疗可以使绝大部分

患者获得治愈 ， 目前临床以手术治疗为主 ， 包括抽脓减压、

脓肿切开引流等姑息治疗及脓肿根治切开术 ， 均可达到较好

的的临床效果 ， 但由于高位脓肿病情较为复杂 ， 复发几率较

高 [5]， 加大患者痛苦 ， 因此术后寻求有效的治疗手段用以降低

肛周脓肿的复发率迫在眉睫。研究表明 ， 中药治疗肛周脓肿

效果明显 ， 因此本研究使用中药熏洗结合综合护理用于肛周

脓肿患者术后治疗 ， 探讨其临床疗效 ， 现作出如下报道 ：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020 年 11 月～ 2021 年 11 月收治的 112 例肛

周脓肿患者作为研究对象 ， 其中男性 80 例 ， 女性 32 例 ， 年

龄 26 ～ 60 岁 ， 平均年龄 （39.52±1.22） 岁 ， 病程 4～ 11 d， 平

均病程 （6.24±1.38）d， 低位脓肿 57 例 ， 高位脓肿 55 例 ， 将患

者随机等分为两组。两组患者的年龄、性别、病程、发病部

位等一般资料经 t 检验比较 ， 差异无统计学意义 （P＞0.05）， 具

有可比性。

1.2 诊断标准

参考第 9 版《外科学》， 确定如下诊断标准 ：（1） 肛门烧

灼痛或跳痛 ， 排便或行走时加重 ， 少数有排尿困难；（2） 可伴

有发冷、高热；（3）B 超可测及脓腔；（4） 白细胞及中性粒细

胞计数增多；（5） 肛门周围有硬结或肿块 ， 局部温度增高、压

痛或有波动；（6） 位于肛提肌以上的脓肿 ， 直肠指检可触及压

痛性肿块 ， 直肠内穿刺可抽出脓液。

1.3 纳入标准

（1） 经诊断并确诊为肛周脓肿患者；（2） 经协商沟通后 ，

术后愿接受中医和中药治疗者；（3） 生命体征平稳、精神佳

的患者；（4） 患者知情同意并自愿加入研究。

1.4 排除标准

（1） 合并其他躯体疾病者 ， 尤其是肝、肾、心、肺等脏器

功能不全及消化道恶性肿瘤者；（2） 过敏性体质或对试验用

药组成成分过敏者；（3） 有精神障碍或精神病史者。

1.5 治疗方法

对照组患者对照组行高锰酸钾坐浴结合普通护理治

疗 ：（1） 术后正常监测患者生命体征；（2） 术后第二天 ， 嘱患者

每日进行高锰酸钾溶液熏洗 ， 取复方高锰酸钾抑菌洗液温水

配制 0.02% 的高锰酸钾溶液 1000ml， 患者于排便后及晚上睡

觉前 ， 使用高锰酸钾溶液清洗肛周后 ， 坐浴 ， 一次 15min。

观察组患者行中药熏洗结合综合护理治疗 ：（1） 术后常规

检测患者生命体征；（2） 对放置引流条的患者 ， 密切关注引流

液的变化；（3） 定时与患者进行沟通 ， 评估患者的心理状况 ，
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及时疏导患者 ， 防止患者产生不良情绪 ， 必要时进行心理介

入；（4） 指导患者高纤维饮食 ， 帮助粪便排出 ， 防止便秘 ， 忌

食辛辣、油腻食物；（5） 术后第二天 ， 嘱患者每日进行中药熏

洗治疗 ， 取水牛角粉 10g、生地 10g、苦参 7g、赤芍 6g、丹

皮8g、没药5g，取上述处方药材 ，加 8倍水量 ，文火熬制两次 ，

每次 30min， 滤过 ， 各取 300ml 混合均匀 ， 患者于排便后及晚

上睡觉前 ， 使用上述药液清洗肛周后 ， 将药液倒入熏洗仪中 ，

恒温 38.5℃进行熏洗 ， 熏洗时嘱患者做提肛运动 ， 以保证药

液可进入并清洁创口 ， 一次 15min。

治疗 7天为一个疗程 ， 两组患者均连续治疗 4个疗程。

1.6 观察指标

比较两组患者症状消失时间、炎性因子水平、肛周脓肿

复发率及对治疗效果满意度。

1.7 统计学方法

利用 SPSS22.0 软件进行数据统计分析 ， 组内、组间资料

比较采用 t 检验 ， 计数资料比较采用 x2 检验；P＜0.05 表示差

异有显著性 ， 具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者症状消失时间

观察组患者患者症状消失时间明显低于对照组 （P

＜ 0.05）， 见表 1。

表 1 两组患者患者症状消失时间及疼痛

消失时间比较 （x±s，d）

组别 例数 症状消失时间

观察组 56 120.42±1.12b

对照组 56 180.44±3.12

注 ： 与对照组比较 ，bP＜0.05。 

2.2 炎症因子水平比较

治疗前两组患者的 TNF-α、IL-6、IL-8 水平比较无明

显差异 （P＞0.05）；治疗后观察组各炎症因子水平显著低于对

照组 （P＜0.05）。见表 2。

表 2  两组患者炎症因子水平的比较 （x±s，ng/L）

组别 例数 时间 TNF-α IL-6 IL-8

观察组 56
治疗前 32.15±4.16 80.79±7.32 69.09±6.32

治疗后 15.38±3.63 ab 52.17±5.23 ab 41.36±5.47 ab

对照组 56
治疗前 31.67±4.11 81.37±7.02 68.64±5.37

治疗后 23.16±3.65 a 63.68±6.86 a 56.58±5.67 a

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05。

2.3   肛周脓肿复发率

观察组患者复发率为 8.93%；对照组患者复发率为

28.57%， 明显高于观察组 （X2=5.861，P=0.016）。见表 3。

2.4 治疗效果满意度比较

观察组患者满意度为 91.07%， 明显高于对照组患者满意

度为 64.29%（X2=10.093，P=0.002）。见表 4。

表 3  两组患者肛周脓肿复发率比较 （n，%）

组别 例数 复发率

观察组 56 5（8.93）

对照组 56 16（28.57）

X2 值 5.861

P 值 0.016

表 4  两组患者对治疗效果满意度比较 （n，%）

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 总满意率 （%）

观察组 56 35（62.5） 13（23.21） 3（5.36） 5（8.93） 91.07

对照组 56 19（33.93） 7（12.5） 10（17.86） 20（35.71） 64.29

X2 值 10.093

P 值 0.002

3 讨论

  肛周脓肿肛门、肛管和直肠周围出现急性化脓性感染

性疾病 ， 故肛周脓肿又称为肛管直肠周围脓肿 [6]。肛周脓肿

的发病机制多样 ， 临床证实绝大部分的肛周脓肿是由于细菌

感染肛腺导致的 ， 肛腺分布于肛门内外括约肌之间 ， 开口于

肛窦 ， 由于肛窦呈口袋状开口于上方 ， 故粪便易存积于肛窦

内 ， 此时 ， 粪便内细菌进入肛腺即可堵塞肛腺出口 ， 使肛腺

液排出不畅 ，引发肛腺感染。感染后炎症可累计深部括约肌、

直肠周围间隙的疏松脂肪结缔组织 ， 向上可达直肠周围 ， 形

成高位肌间脓肿或骨盆直肠间隙脓肿；向下达肛周皮下 ， 形

成肛周脓肿；向外穿过外括约肌 ， 形成坐骨肛管间隙脓肿；

向后可形成肛管后间隙脓肿或直肠后间隙脓肿 [7]。
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疼痛是肛周脓肿的主要临床表现之一 ， 低位脓肿患者表

现为加重性肛门疼痛 ， 脓肿自行溃破后 ， 疼痛可暂时缓解；

而部分高位肛周脓肿患者表现为局部坠胀和强烈的便意、

无疼痛表现 ， 这是由于直肠周围分布的植物神经是直肠对普

通刺激不敏感 ， 使患者忽视脓肿的存在。除疼痛之外 ， 肛周

脓肿患者还会出现高热、大小便不畅、失眠等临床症状 ， 严

重影响患者的生活质量 ， 除此之外 ， 肛周脓肿若不进行及时

有效的治疗则会引发肛瘘 ， 导致患者出现感染性休克。调查

显示 ， 早期肛周脓肿通过积极有效的治疗可以使绝大部分患

者获得治愈 ， 目前临床以手术治疗为主 ， 包括抽脓减压、脓

肿切开引流等姑息治疗及脓肿根治切开术 ， 均可达到较好的

的临床效果 ， 但由于高位脓肿病情较为复杂 ， 复发几率较高 ，

加大患者痛苦 ， 因此术后寻求有效的治疗手段用以降低肛周

脓肿的复发率迫在眉睫。

中医称肛周脓肿为肛痈 ， 关于肛痈的描述 ， 最早可见于

《灵枢·痈疽篇》，谓“痈疽发于尻，名日锐疽，其状赤坚大。”[8]；

《医门初要》卷中 ：“肛门四周红肿作痛……一处脓出者为

肛痈。”首次对肛痈的临床表现进行描述。《灵枢·痈疽篇》

中认为寒邪入侵是导致肛周脓肿发病的主要原因；《河间之

书》认为风热可导致肛周脓肿的发病 [9]；《外证医案汇编·肛

痈篇》指出食用油腻食物导致肛周脓肿发病；《外科正宗》

认为吃辛辣食物过度饮酒 ， 损伤脾胃可导致肛周脓肿。由此

可见 ， 随着中医的不断发展 ， 对肛周脓肿的发病原因描述逐

渐完善 ， 中医逐渐形成了一套由病机出发 ， 内外兼顾 ， 标本

兼治的治疗手段 ，在肛周脓肿的治疗中有着不可忽视的作用 ，

故本实验采用清热解毒方对肛周脓肿术后患者进行熏洗治

疗 ， 同时结合饮食护理 ， 以期提高治疗效果 [10-12]。

本实验清热解毒方主要成分为水牛角、生地、苦参、赤

芍、丹皮、没药 ，水牛角凉血降热、清心解毒；生地清热生津 ，

凉血养阴；苦参清热凉血 ，解毒滋阴；辅以赤芍、丹皮、没药 ，

清热凉血，泻火解毒，共奏滋阴清热、凉血、散瘀解毒之功效。

现代药理学指出水牛角具有抗炎、抗感染和止血作用；生地

可以止血；苦参可抗菌消炎 ， 健胃 [13-14]。因此清热解毒方熏

洗用于肛周脓肿术后护理 ， 可降低患者体内炎症 ， 从根本上

治疗肛周脓肿。

本研究中 ， 将 112 例肛周脓肿患者随机分为对照组和观

察组 ， 每组 56 例 ， 两组患者均行手术治疗 ， 术后对照组行高

锰酸钾坐浴结合普通护理治疗 ， 观察组患者行中药熏洗结合

综合护理治疗 ，4 周后 ， 观察组患者患者症状消失时间明显

低于对照组 （P ＜ 0.05）；治疗后观察组各炎症因子水平显著

低于对照组 （P＜0.05）；观察组患者复发率为 8.93%；对照组

患者复发率为 28.57%， 明显高于观察组 （X2=5.861，P=0.016）；

观察组患者满意度为 91.07%， 明显高于对照组患者满意度为

64.29%（X2=10.093，P=0.002）。

综上所述 ， 肛周脓肿患者术后采用中药熏洗结合综合护

理 ， 可以降低患者炎性因子水平 ， 加快患者康复 ， 降低肛周

脓肿的复发率 ， 提高患者对治疗的满意度 ， 具有较高的临床

应用及推广价值。
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