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中医综合护理对肛瘘术后患者疼痛及尿潴留的影响评价 
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【摘要】目的 探讨行手术治疗的肛瘘患者术后使用中医综合护理干预对其疼痛和尿潴留的影响。方法 纳入

2023 年 1 月~2024 年 2 月内我院行手术治疗的肛瘘患者 76 例，使用序号排列法分为对照组（常规术后护理）和

观察组（加用中医综合护理）各 38 例，对比两组术后疼痛情况和尿潴留等排尿困难情况。结果 观察组患者术后

各时段疼痛评分（术后 6h、12h、24h、48h）均低于对照组，且术后尿潴留等排尿困难情况（导尿、尿潴留、尿

路刺激征）发生率显著低于对照组，组间差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 临床对肛瘘术后患者实施护理

时使用中医综合护理干预能够显著改善患者术后疼痛，减少术后尿潴留等排尿困难情况的发生，从而促进患者康

复进程加快，具有临床应用价值。 
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Evaluation of the effect of comprehensive nursing of traditional Chinese medicine on pain and urinary 

retention in patients with anal fistula after operation 
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【Abstract】Objective To explore the effect of postoperative comprehensive nursing intervention of traditional 
Chinese medicine on pain and urinary retention of anal fistula patients undergoing surgery. Methods Totally 76 patients 
with anal fistula who were operated in our hospital from January 2023 to February 2024 were included. They were divided 
into the control group (routine postoperative nursing) and the observation group (combined with traditional Chinese 
medicine comprehensive nursing) using the serial number arrangement method, with 38 cases in each group. The 
postoperative pain and dysuria such as urinary retention were compared between the two groups. Results The pain scores 
(6h, 12h, 24h, 48h) of the patients in the observation group were lower than those in the control group at various time points 
after surgery, and the incidence of postoperative urinary retention and other dysuria (catheterization, urinary retention, 
urinary tract irritation) was significantly lower than that in the control group, with significant differences between the 
groups (P<0.05). Conclusion The comprehensive nursing intervention of traditional Chinese medicine can significantly 
improve the postoperative pain of patients with anal fistula, reduce the occurrence of dysuria such as postoperative urinary 
retention, and accelerate the rehabilitation process of patients. It has clinical application value. 

【Keywords】Traditional Chinese Medicine Comprehensive Nursing; Anal fistula; Pain; Uroschesis 
 
肛瘘是一种常见的肛门疾病，其治疗方法主要为

手术。然而肛瘘手术后，患者常常面临着疼痛和尿潴留

的问题[1]。由于手术创伤、组织炎症反应和神经末梢的

刺激等因素都可能引起疼痛。而尿潴留是肛瘘手术后

另一个常见的问题。手术过程中可能会损伤尿道或膀

胱，或者由于术后疼痛导致患者不敢排尿，都可能导致

尿潴留[2]。近年来，在传统的西医护理基础上，中医综

合护理以其独特的理论和方法，为肛瘘术后患者提供

了新的康复路径，并具有一定积极作用[3]。本研究中即

分析了肛瘘术后患者使用中医综合护理干预对其疼痛

及尿潴留的影响，具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
纳入 2023 年 1 月~2024 年 2 月内我院收治的肛瘘

术后患者 76 例，分为对照组（常规术后护理）和观察

组（加用中医综合护理）各 38 例。对照组中含男性 25
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例，女性 13 例；年龄区间 31~52 岁，平均（37.25±
2.15）岁；含单纯瘘 29 例，复杂瘘 11 例。观察组中含

男性 24 例，女性 14 例；年龄区间 31~53 岁，平均（37.69
±2.78）岁；含单纯瘘 28 例，复杂瘘 12 例。其组间基

线资料差异无统计学意义（P＞0.05）。患者对研究内

容知情同意并签署同意书，同时研究开展经过医学伦

理委员会审批。 
1.2 方法 
对照组患者使用术后常规护理干预： 
①饮食护理：术后给予患者清淡易消化的饮食，避

免辛辣、刺激性食物，以免加重肛门刺激症状。同时增

加膳食纤维的摄入，保持大便通畅，预防便秘。 
②伤口护理：定期清洁伤口，保持伤口干燥，避免

感染。患者应避免长时间久坐，以免压迫伤口，影响愈

合。 
③疼痛管理：术后患者可能会出现肛门疼痛，可使

用镇痛药物进行缓解。同时保持心情舒畅，避免焦虑、

紧张情绪加重疼痛。 
④活动与休息：根据医生建议，合理安排活动与休

息时间，避免过度劳累。适当的活动有助于促进血液循

环，促进伤口愈合。 
观察组加用中医护理干预： 
①疼痛护理：中医认为，疼痛的产生往往与气血瘀

滞有关。因此，在疼痛护理方面，中医主张采用活血化

瘀、舒筋通络的方法。如通过中药外敷、针灸、推拿等

手段，改善局部的血液循环，缓解肌肉的紧张状态，从

而达到减轻疼痛的目的。可使用具有清热解毒、活血化

瘀、止痛生肌功效的中药进行熏洗坐浴。或在耳部的特

定穴位贴压小豆或磁珠，通过刺激耳部穴位来缓解疼

痛。通过探测患者的热敏穴位，施以适当的艾灸刺激，

激发经气传导，也能达到缓解疼痛的目的。 
②情志护理：肛瘘术后，患者往往因为疼痛、不适

等原因，容易出现焦虑、烦躁等情绪。中医强调“情志

致病”，认为不良的情绪会影响到疾病的恢复。因此护

理人员会与患者进行沟通、交流，向患者提供疾病的相

关知识和治疗进展，帮助其树立战胜疾病的信心。同时

可采用中医的养心安神方法，如听舒缓的音乐、练习冥

想等来实现。 
③促排尿护理：术后患者常常因为麻醉药物的影

响，或是手术刺激，导致排尿困难。中医在促排尿护理

方面，主张采用温阳化气、利尿通淋的方法。如通过中

药汤剂的口服，或是采用针灸刺激相关的穴位，来帮助

患者恢复正常的排尿功能。护理时可使用具有利尿作

用的中药，如车前草、泽泻等，促进尿液排出。定期进

行膀胱按摩，帮助刺激膀胱收缩，促进患者排尿。 
④饮食干预：中医讲究“药食同源”，在肛瘘术后，

患者的饮食应以清淡、易消化、富含营养为原则。同时

根据中医的五行学说，食物还有寒、热、温、凉之分。

对于术后的患者，应选择一些温性食物，以助阳气的恢

复。还可以通过食疗的方法，如饮用一些具有活血化

瘀、清热解毒功效的汤水，来促进伤口的愈合。 
1.3 观察指标 
（1）采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者术后 6h、

12h、24h 和 48h 时的疼痛程度，评分范围 0~10 分，分

数越高则患者疼痛感越显著。（2）记录患者术后出现的

导尿、尿潴留、尿路刺激征情况并对比其总发生率。 
1.4 统计学分析 
研究中统计学分析软件为 SPSS20.0，t 和“ sx ± ”

为计量资料，χ2和%为计数资料，以 P＜0.05 为组间对

比差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 疼痛情况对比 
术后各时段 VAS 评分显示观察组均低于对照组，

组间差异有统计学意义（P＜0.05），如表 1： 
2.2 排尿情况对比 
观察组导尿、尿潴留、尿路刺激征情况发生率均低

于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）如表 2： 
3 讨论 
肛瘘为肛门直肠瘘的简称，是一种常见的肛肠科

疾病，指的是肛管周围的肉芽肿性管道，由内口、瘘管、

外口三部分组成。肛瘘的形成通常是由于肛门腺感染

引起，进而形成脓肿，脓肿破溃后形成瘘管。 

表 1  观察组和对照组的 VAS 评分对比（ sx ± ） 

观察时段 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

术后 6h 4.22±0.67 5.68±1.51 5.448 0.001 

术后 12h 4.03±0.61 5.33±1.35 5.410 0.001 

术后 24h 3.14±0.86 4.04±0.79 4.751 0.001 

术后 48h 2.23±0.61 3.14±0.80 5.576 0.001 
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表 2  观察组和对照组排尿情况对比[n,(%)] 

组别 导尿 尿潴留 尿路刺激征 总发生率 

观察组（n=38） 0（0.00%） 1（2.63%） 0（0.00%） 1（2.63%） 

对照组（n=38） 6（15.79%） 8（21.05%） 5（13.16%） 19（50.00%） 

χ2 6.514 6.476 5.352 21.986 

P 0.011 0.013 0.021 0.001 

 
在中医理论中，肛瘘多因湿热下注、气血凝滞所致

[4]。肛瘘的手术治疗是常见的治疗方式，术后疼痛与尿

潴留是常见的并发症。近年来，中医综合护理干预在肛

瘘术后患者的临床中展现了一定优势。 
中医综合护理，是一种结合了中医传统理论与现

代护理实践的综合护理模式。中医综合护理注重整体

观念，认为人体是一个有机整体，任何一个部分的病变

都会影响到整体的功能。因此，在护理过程中，中医综

合护理会根据患者的具体情况，运用中医的望、闻、问、

切四诊方法，全面分析病因、病机，然后制定个性化的

护理方案。对于肛瘘患者术后疼痛，中医综合护理强调

“通则不痛，痛则不通”的理念，认为疼痛是由于手术

创伤、气血瘀滞、湿热下注所致[5]。因此，在护理过程

中，中医综合护理会运用重要熏洗坐浴、耳穴压豆、热

敏灸等中医特色疗法，疏通经络，调和气血，从而有效

缓解患者的疼痛。对于肛瘘患者术后排尿困难，中医认

为，尿潴留和排尿困难往往与肾气不足、膀胱气化不利

有关[6]。因此，中医综合护理会采用中药汤剂、穴位按

摩等方法，温补肾气，促进膀胱气化，从而帮助患者恢

复正常的排尿功能。此外，中医综合护理不仅关注患者

的局部病变，更注重整体调理。在护理过程中，中医综

合护理会根据患者的体质、年龄、性别等因素，制定个

性化的护理方案，以达到最佳的治疗效果[7-8]。 
综上所述，中医综合护理在肛瘘术后患者疼痛和

尿潴留等排尿困难中具有显著的优势。它能够有效地

缓解患者的疼痛，还能帮助患者恢复正常的排尿功能，

减少尿潴留的发生[9]。因此，在未来的护理实践中，我

们应该更加重视中医综合护理的应用和发展。 
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