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摘  要 

总结1例肛周坏死性筋膜炎(perianal necrotizing fasciitis, PNF)合并肛周脓肿(perianal abscess, PA)伴
2型糖尿病(type II diabetes mellitus, T2DM)患者的术后中医护理体会。通过加强患者创面护理、疼痛

护理、血糖管理、营养干预及情志护理等措施，以减少患者术后创面污染、缓解肛周疼痛，加快术区创

面愈合，防止并发症的产生，从而促进患者早日康复。 
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Abstract 
To summarise the postoperative Chinese medicine nursing experience of a patient with perianal 
necrotizing fasciitis (PNF) combined with perianal abscess (PA) with type II diabetes mellitus 
(T2DM). By strengthening patients trauma care, pain care, blood glucose management, nutritional 
intervention and emotional care, in order to reduce patients postoperative trauma contamination, 
alleviate perianal pain, accelerate the healing of trauma in the operated area, prevent complica-
tions, and thus promote patients’ early recovery. 
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1. 引言 

肛周坏死性筋膜炎(PNF)是一种发生于肛周、会阴三角区皮下及筋膜组织的严重感染性疾病[1]，由多

种细菌(包括需氧菌和厌氧菌)的协同作用而导致的皮肤和软组织化脓性坏死。中医将其归为“肛痈”的范

围，由于正气不足，邪毒炽盛，毒邪内陷于里，客于营血，内传脏腑而致[2]。其病情进展可通过血液循

环迅速引起全身脓毒症，常并发休克和多器官功能衰竭等并发症，严重时甚至可导致死亡，病死率高达

25%~40% [3]-[5]。 
肛周脓肿(PA)主要为肛管直肠周围软组织或间隙出现急慢性感染，伴随着化脓而形成脓腔，发病率

在所有肛肠疾病中约占 25% [6] [7]。中医认为其病因多为湿、热等邪气引起气机不畅，经络闭阻，清浊

不分，壅滞化毒，伤及魄门[8]。其主要症状包括肛周红肿、剧痛、寒战及发热，严重时甚至会导致脓毒

症、败血症等疾病的发生，严重威胁患者的生命健康[9]。 
2 型糖尿病(T2DM)为临床常见的代谢异常综合征，其以胰岛素分泌缺陷和/或胰岛素作用障碍所致的

以高血糖为主要特征，是一种可控但不能根治的慢性非传染性疾病，归属中医学“消渴、脾瘅”范畴，其

病机为本虚标实[10]，主要症状表现为为多饮、多食、多尿、体重减轻以及乏力等，最终可导致碳水化合

物及脂质代谢紊乱综合症[11]。糖尿病患者的全国死亡率为非糖尿病患者的 2~4 倍，研究发现，通过加强

糖尿病患者的血糖控制可有利于减少患者并发症的发生，降低患者死亡风险[12]。 
PNF 和 PA 及 T2DM 均属于较为凶险的疾病，三者并存的治疗和护理较为复杂，需要医生、护士及

患者的相互配合，以促进患者病情恢复。本文总结 1 例 PNF 和 PA 伴 T2DM 的术后中医护理体会，现报

告如下。 

2. 病例资料 

患者男性，58 岁，因“肛肠包块伴肿痛 1 余周”于 2023 年 6 月 10 日以“肛周坏死性筋膜炎”入院。

患者 1 周前因进食辛辣食物后，自觉肛门不适，进而肛周肿胀疼痛，后发现肛旁包块，伴持续性胀痛，

自行予“鱼石脂”治疗(具体不详)，但治疗后上述症状持续存在，无明显缓解，且呈持续性疼痛伴阵发性

加剧。因此患者就诊于当地医院，给予切开引流术，自诉症状有所好转，患者为求更为系统的治疗，就
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诊于本院肛肠门诊，门诊以“肛周坏死性筋膜炎”收入肛肠科。 
查体：体温(T) 36.2℃，脉搏(P)每分钟 80 次，呼吸(R)每分钟 20 次，血压(BP) 98/67 mmHg。患者一

般情况尚可，痛苦面容，肛旁肿胀疼痛，坠胀不适，脓自肛内流出，病来食欲欠佳、咽干口燥，大便秘

结、小便短赤，痛如鸡啄，夜寐不安，无畏寒发热，无咳嗽咯痰，无粘液脓血便等；精神纳眠欠佳，舌

红，苔黄腻，脉弦滑。既往史：糖尿病病史 10 余年，自服“阿卡波糖咀嚼片、恩格列净片口服控制血糖”。

专科检查(左侧卧位)：肛门左侧见原手术切口，周围红肿、质地硬，触痛，按压少许脓液流出，会阴区近

阴囊处质地硬，触痛，指检：直肠空虚，未扪及狭窄、硬结等占位，退出指套无染血。辅助检查：随机血

糖：16.71 mmol/L，血常规检查示白细胞 18.14 × 109/L，中性粒细胞百分比为 95.80%。入院诊断：中医

诊断：肛疽(热毒炽盛证)，西医诊断：1) 肛周坏死性筋膜炎 2) 肛周脓肿 3) 2 型糖尿病 4) 胃穿孔修补术

后 5.高尿酸血症。 
患者入院后积极完善相关检查，充分排除手术禁忌症后于当日在连续硬麻下急诊行“直肠肛门周围

脓肿切开排脓术 + 脓腔搔刮术 + 肛周、阴囊坏死性筋膜炎清创术”。术后观察患者生命体征及出入量，

遵医嘱给予止血止痛、抗感染、控制血糖等治疗，并依据患者病情给予相应护理措施。患者在入院治疗

18 天后病情缓解，遵医嘱予以出院。 

3. 护理 

3.1. 创面护理 

PNF 手术后，手术创口一般采取开放性，由于创面较大，还会受到粪便的刺激、细菌的影响等，炎

症反应比较明显，从而导致创伤面难以愈合，给患者带来巨大痛苦[13]。对此，采取以下措施予以干预：

① 每日用复方黄柏液涂剂冲洗创面，肤痔清软膏创面换药，充分发挥其清热解毒，化瘀消肿，除湿止痒

的作用。② 予以患者中药熏洗治疗(组方组成为：金银花 30 g、蒲公英 30 g、连翘 15 g、苦参 30 g、黄柏

15 g、黄芩 15 g、五倍子 15 g、乳没 15 g、当归 15 g、川芎 15 g 等)，每天两次(早、晚各一次)，采用熏、

洗相结合的方法以清热解毒、消肿止痛，燥湿生肌、活血祛瘀。③ 药棒穴位按摩(双侧脾俞、胃俞、三焦

俞、肝俞、胆俞、等穴位)，每天一次，以行气活血，祛瘀消肿。④ 结合患者舌脉，予中药内服，方以“透

脓散和仙方活命饮加减”，水煎内服，每日一剂，以达清热解毒透脓的目的。除中医相关操作外，辅助以

肛门微波特殊治疗，微波的热效应即在组织吸收微波后迅速升温，促使肛周皮肤加快血液循环和淋巴回

流，使血管扩张以及细胞膜通透性增强，加速新陈代谢，并起到止血、缓解疼痛作用[14]。护理人员严密

观察患者在换药及中医特色护理操作实施过程中的反应，若患者感到不适，应立即采取相应措施予以处

理，并嘱患者做提肛运动，以利于肛门部血液循环，促进伤口愈合。此外，因本患者还伴有糖尿病，应注

意按时监测血糖，及时根据血糖情况调整胰岛素用量，以防止血糖升高，影响创面愈合。 

3.2. 疼痛护理 

因肛肠术后局部生瘀，瘀血阻滞不化，肛门括约肌持续受到刺激，导致肛门内外括约肌产生痉挛，

与此同时，术后创口周边神经组织相对丰富，患者对疼痛的敏感度较高，致使其在术后疼痛感较重，如

果术后疼痛长期得不到有效控制，则可能发展为慢性疼痛，严重影响患者的生活质量[15]。因此，寻找合

适有效的止痛方案尤为重要。 
护理人员每日于特定时间通过疼痛评估量表(VAS 评估量表)，对患者术区疼痛部位、性质、程度、

持续时间及有无伴随症状等进行全面而详细的评估，根据患者自身情况，遵医嘱适当给予患者相应的止

痛药物口服，以达消炎止痛的目的。同时，运用以下中医治疗与护理方法以缓解患者疼痛：① 予以患者

中医穴位敷贴治疗(双侧阴陵泉、阳陵泉、血海、三阴交、足三里、孔最等穴位)，每天一次，以健脾和胃，
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化湿行滞，柔肝缓急，通络止痛。② 揿针疗法治疗(气海、关元、中极、中脘、双内关、双合谷、双天枢

等穴位)，每天一次，以补虚泻实，平衡阴阳，协调脏腑。③ 予以患者耳穴贴压治疗(单侧耳神门、交感、

皮质下、肾上腺、直肠、肛门、贲门等耳穴穴位)，于术后当天开始，留置 3 天更换新的耳穴压贴，双耳

交替使用，以镇静止痛，疏通经络。护理人员指导患者正确按压揿针及耳穴压贴的方法，在贴压期间注

意防止胶布和贴压部位潮湿，以免引起感染或胶布脱落，若发现贴压部位有潮湿现象，应及时更换新的

耳穴压贴；若操作部位皮肤有破损、红肿、皮疹、硬结等皮肤问题应禁止施治。除此之外，护理人员还积

极与患者及其家属沟通和交流，指导患者进行有效呼吸，转移注意力等减轻疼痛的方法。 

3.3. 血糖管理 

对于患有 PNF 合并 T2DM 的患者，感染的控制与血糖的控制是同等重要的，两者处于为相互制约的

状态。手术为一种应激状态，其不但会造成身体组织的损伤、出血和疼痛，而且在此条件下还可能增加

机体胰岛素抵抗，使糖尿病患者的血糖水平升高，从而提高患者感染、手术切口愈合延迟及心脑血管并

发症的发生几率，更甚者会导致死亡[16]。此外，患者术后日常饮食及运动习惯受到干扰，会导致其血糖

波动较大且控制不佳，容易诱发糖尿病酮症酸中毒、糖尿病高血糖高渗综合征等急性并发症。 
前有相关研究表明[17]，良好的血糖控制有利于减少外科重症患者术后感染等并发症的发生。本患者

既往有糖尿病病史，入院后血糖波动较大，常在血糖危急值(27.80 mmol/L)上下浮动。术后第 1 天，患者

血糖值为多在 20.00 mmol/L 以上，甚至多次复测血糖未显示，医生根据患者具体情况进行相应处理并于

术后第 2 天申请内分泌科协助诊疗，按会诊要求执行，制定有计划的皮下胰岛素注射方案，积极控制血

糖。患者于术后第 7 天血糖控制较稳定，术后第 15 天血糖控制于正常范围。中医角度分析，糖尿病的发

生主要源于脾胃运化不调、肝气郁结、肾气亏虚及肺燥胃热，治疗的关键在于调节各脏腑气血，以使各

脏腑气血通畅、运化协调、各司其职[18] [19]。护理人员遵医嘱予以患者穴位按摩治疗(上脘、关元、肾

俞、膀胱俞、脾俞、双三阴交、双足三里等穴位)，每天一次，以舒经安神、疏肝益气，并遵医嘱测量患

者 7 段血糖，观察患者血糖及注射部位皮肤情况，以预防患者血糖的过低或过高以及注射部位皮肤出现

炎症、硬结或溃疡现象。 

3.4. 饮食护理 

患者肛周局部大面积坏死，术后为开放创面，且患者同时伴有糖尿病，处高代谢状态，营养状态较

差，总蛋白水平偏低，存在营养不良的风险。因此，必须及时予以患者全身营养支持，以纠正水电解质

紊乱及低蛋白情况。遵医嘱于术后第 2 天予以人血白蛋白以提升蛋白水平，并补充营养。护理人员在此

过程中，特别注意观察患者是否出现恶心、呕吐或腹泻等胃肠道不良反应，待患者病情改善后，指导其

从糖尿病半流质饮食逐步过渡到糖尿病饮食，即坚持六餐式饮食方案。同时，指导患者监测体重，定期

复查白蛋白等指标。此基础上，按照中华中医药学会颁布的中医体质判定标准以及北京中医药大学王琦

教授的《中医体质测评量表》进行体质辨识，该患者的中医体质类型为痰湿、阴虚体质[20]，根据其体质

类型，予以相应的膳食指导，以宣肺、健脾、补肾、化湿的食物为主，如冬瓜、薏仁、山楂、海带等，通

过均衡调节各类食物的摄入量和比例，有效利用食物中的各种营养物质，实现膳食平衡，进而稳定患者

血糖水平、降低血脂水平、控制体重，提高临床治疗效果[21]。除此之外，还应观察患者排便频率，少量

多餐，嘱患者多食清热利湿食物，忌辛辣刺激，肥甘厚味，保持大便通畅。 

3.5. 情志护理 

情志护理是中医护理中一个重要的组成部分，依据传统中医情志理论的思想精髓，通过个性化的护

理方式帮助患者调和情志、促进身心健康。因 PNF 术后创面较大，常伴剧烈疼痛；且本患者糖尿病病史
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较长，血糖水平长期处于较高状态，可能会导致心脏、肾脏、血管等多种器官的慢性损害、功能障碍及

衰竭，给患者带来较大的负性情绪，这种持续而主观的乏力感、疲惫感及焦虑感会不断降低患者对疾病

治疗的信心、消耗患者的耐心并增加患者对疾病的恐惧感，继而导致其治疗依从性变差，不利于疾病康

复[22]。 
为改善此问题，护理人员通过对患者情绪的观察及与患者充分的沟通来及时了解患者的具体情况，

依据中医五行相胜的相关理论，以悲胜怒、喜胜悲、恐胜喜、思胜恐、怒胜思为情志护理的主要部分[23]，
指导患者运用一系列自我舒缓技巧来改善心理状态。在本患者术前处于低沉忧思状态时，指导患者进行

深呼吸和渐进式肌肉松弛训练，通过呼吸调节和肌肉放松来减轻负面情绪。此外，倾听音乐及聊天也可

使患者情绪得到一定改善，音乐具有独特的韵律和旋律，能够唤起患者的情感共鸣，倾听愉快音乐可以

使其感到心情愉悦。护理人员还与患者进行亲切交流，了解其内心真实感受及需求，同时予以积极的支

持和鼓励，不仅可以转移患者的注意力，还增进护患关系，提高患者的信任感和满意度。当患者处于恐

惧疑虑状态时，护理人员给予患者更加耐心和细致地解释和疏导，首先，向患者详细解释疾病的发生、

发展及预期结果，使其对疾病有一个全面而正确的认识，并及时为患者解决治疗过程中所遇到的疑惑，

以减少其对疾病治疗的恐慌和猜疑。此外，护理人员还向患者讲解周围一些成功的病例，动员患者家属

积极参与患者的心理指导，帮助患者建立战胜疾病的信心，并促进病区内患者间的交流沟通，以此使患

者获得更多的情感支持，提高其生活质量及幸福感，从而进一步提高患者的治疗依从性。 

3.6. 健康宣教 

根据患者自身情况，护理人员嘱患者出院后加强自我管理，树立自我管理理念，控制血糖在正常范

围，提高糖尿病自我管理参与感。患者在起居上应以夜卧早起，养阳护阴为主，注意防暑避湿邪。辩证

施膳指导，低嘌呤糖尿病，饮食宜清淡，少辛辣刺激之品，寒凉适度，多食新鲜蔬果，选择传统柔和的运

动方式，如太极拳、练八段锦、五禽戏等，还应注意保持精神愉快，心情舒畅、气机条达，气血调和，脏

腑气血功能旺盛，从而促使疾病早愈。 

4. 讨论 

中医护理作为中国传统医学的瑰宝，以其独特的理论体系、治疗原则及护理方法，在现代医疗体系

中占据了不可或缺的地位[24]。它不仅仅是一种医疗选择，更是一种将哲学、文化与生活方式相融合的健

康管理模式。在本患者医治过程中，中医相关治疗及护理在患者康复的过程中发挥了至关重要的作用。

考虑到本患者所患 PNF 及 PA 起病急、发展快且病情危重，同时患者还伴有有长期的 T2DM 病史且血糖

控制不佳，这些因素都导致创面愈合缓慢和治疗的复杂性。根据患者以上病情特点，在其治疗及护理过

程中，以促进创面愈合、缓解疼痛、控制血糖等为关键点，通过中医适宜技术，如中医穴位敷贴、药棒穴

位按摩、揿针疗法及耳穴贴压等方法缓解患者症状，同时予以患者进行针对性健康宣教，经过医护人员

18 天的悉心照护，最终患者症状缓解出院。 
此外，本案例还存在一定的局限性，患者出院前护理人员对其进行中医护理宣教，但患者是否按照

宣教内容进行相应的实施，以及实施的效果如何，还尚缺乏相应的监测标准及评价机制，建议增加回访，

以便能更好的督促患者，促进患者更好地康复。 
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