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摘  要 

目的：探讨多模式超前镇痛联合复方荆芥熏洗坐浴应用于肛周脓肿、肛瘘患者护理干预的临床效果。方

法：选取本院胃肠外科2024年5月~2025年8月纳入的49例肛周脓肿、肛瘘手术患者进行研究，依据随机

数字法选出25例患者为对照组，对照组采用普通单一镇痛模式，即采用机械性镇痛泵持续给药和根据患

者的疼痛主诉按医嘱按量给药。另24例患者为研究组，研究组采用多模式超前镇痛联合复方荆芥熏洗坐

浴护理干预，于术后6 h、12 h、24 h、48 h采用数字评分量表(NRS)观察患者对疼痛的主诉、肛周创面

肉芽组织生长情况及患者对镇痛药物的不良反应。结果：两组患者术后6 h疼痛NRS评分相近，差异无统

计学意义(P > 0.05)，研究组24例患者术后12 h、24 h、48 h NRS评分低于对照组，差异有统计学意义

(P < 0.05)，研究组的肛门创面评分低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，两组镇痛药物不良反应

的发生率相近(8.32% vs 8.00%)，差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：多模式超前镇痛联合复方荆芥熏

洗坐浴护理干预可有效改善肛周脓肿、肛瘘患者的疼痛反应，不会增加患者的镇痛不良反应，有利于患

者术后创面的恢复，增强患者的舒适体验。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical effect of applying multi-mode advanced analgesia combined with 
compound thorn mustard fumigation and sitting bath in nursing intervention for patients with peri-
anal abscess and anal fistula. Methods: 49 patients with perianal abscess and anal fistula surgery in-
cluded in the Department of Gastrointestinal Surgery of our hospital from May 2024 to August 2025 
were studied, and 25 patients were selected as the control group according to the random number 
method. The control group adopted the ordinary single analgesia mode, that is, continuous drugging 
by mechanical analgesic pumps and according to the patient’s main complaint of pain, as medicine is 
given according to the doctor’s instructions. Another 24 patients were in the research group. The re-
search group used multi-mode advanced analgesia combined with compound thorn mustard fumiga-
tion and sitting bath nursing intervention. In 6 h, 12 h, 24 h and 48 h after surgery, the digital score 
scale (NRS) was used to observe the patient’s main complaint of pain, the growth of granulous tissue 
on the perianal wound and the patient’s adverse reactions to analgesic drugs. Results: The NRS scores 
of the two groups of patients in 6 h after surgery were similar, and the difference was not statistically 
significant (P > 0.05). The NRS scores of 24 patients in the study group in 12 h, 24 h and 48 h after 
surgery were lower than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 
0.05), and the anal wound score of the study group was lower than in the control group, the difference 
was statistically significant (P < 0.05). The incidence of adverse reactions to analgesic drugs in the two 
groups was similar (8.32% vs 8.00%), and the difference was not statistically significant (P > 0.05). 
Conclusion: Multi-mode advanced analgesia combined with compound thorn mustard fumigation and 
sitting bath nursing intervention can effectively improve the pain response of patients with perianal 
abscess and anal fistula and will not increase the adverse analgesic reactions of patients, which is con-
ducive to the recovery of the postoperative wound of the patient and enhances the patient’s comfort-
able experience. 
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1. 引言 

肛周脓肿是发生于肛门、肛管和直肠周围软组织或周围间隙发生的急性化脓性感染[1]。患者发病时

疼痛剧烈，如果不能得到有效的治疗，最终形成肛瘘。肛瘘是肛门直肠瘘的简称，是肛门直肠周围的脓

肿破溃或切口引流的遗留病变[2]。肛周脓肿及肛瘘均需要通过外科手术治疗，手术以切开脓肿引流或瘘

管切除肛门创面换药为主。切除术后伤口因炎症及创面的疼痛、创面的快速愈合是患者面临的主要问题，

且疼痛感受往往非常强烈，这是由于肛门齿状线下方有丰富的痛觉神经，手术侵犯或是排便刺激可导致

疼痛的加重，患者的术后疼痛对患者的血压、心率和呼吸具有影响，严重影响创面的愈合。疼痛管理也
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是加速康复外科护理的重要部分[3]，因此关注患者术后疼痛非常必要，多模式超前镇痛是通过预先给药、

同时应用几种不同的镇痛药物或干预方法的镇痛新理念，意义在于在手术疼痛刺激产生之前通过多种的

镇痛机制或药物，减轻患者术后疼痛[4]。中医药治疗越来越多地应用到临床护理中，本研究将多模式超

前镇痛联合复方荆芥熏蒸坐浴应用于肛周脓肿、肛瘘手术患者，针对性地探讨该两种方式联合运用的临

床效果。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本院胃肠外科 2024 年 5 月~2025 年 8 月纳入的 49 例肛周脓肿、肛瘘手术患者进行研究，依据随机

数字法选出 25 例患者为对照组，另 24 例患者为研究组。纳入标准：① 诊断肛周脓肿、肛瘘患者有手术

指征行手术治疗；② 术后使用镇痛泵；③ 患者或家属同意参加该项研究。排除标准：① 既往有老年性

痴呆、精神障碍者；② 有重要脏器功能异常；③ 存在明显听力或视力障碍有交流障碍。按随机数字表

法分为两组。对照组男 22 例，女 3 例；年龄 16~71 岁，平均年龄(36.24 ± 14.76)岁。研究组男 19 例，女

5 例；年龄 17~65 岁，平均年龄(39.63 ± 13.26)岁，两组基线资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 干预方法 

2.2.1. 对照组 
患者入院后采用优质护理，做好术前饮食宣教，术前肠道准备的方法，进行疼痛知识的宣教，教会

患者使用数字评分量表(NRS)进行评分，术后常规使用镇痛泵持续给药和根据患者疼痛主诉按医嘱按量给

药，同时观察患者的疼痛主诉、肛周创面评分和镇痛不良反应。 

2.2.2. 研究组 
1) 术前常规做好患者的优质护理，指导做好饮食、肠道准备、疼痛知识的宣教，教会患者使用数

字评分量表(NRS)进行评分，关注患者的心理状态，对手术焦虑担心疼痛反应强烈的患者提供个性化的

心理干预，指导进行放松训练练习、术前遵医嘱采用局部注射镇痛药物。2) 术中采用神经根阻滞麻醉，

术后采用超前镇痛方式加多模式镇痛，我科常用术前镇痛药物有氯诺昔康、氟比洛芬酯。氟比洛芬酯

是以脂微球为载体的非甾体类靶向镇痛抗炎药，已被广泛应用于围手术期镇痛中，临床效果好[5]。高

晋鸿等[6]的研究发现，在腹腔镜阑尾切除术(LA)使用氯诺昔康超前镇痛效果好。因此，我科超前镇痛

选用这两种药物用于患者，用药同时关注患者的药物不良反应。3) 多模式超前镇痛的护理干预策略的

目标是从多方面减轻疼痛，达到治疗效果与副作用之间的最佳平衡。首先通过疼痛评估，若 NRS 评分 
≤ 3 分，通过深呼吸、分散注意力、听音乐情绪疏导等方式进行干预，若为中度疼痛，在采用自控式镇

痛泵 2~3 mL/每小时匀速泵入的基础上，如若感觉中度疼痛则可自我控制加泵入一次，若为重度疼痛则

遵医嘱予以静脉注射镇痛药物，同时查看患者肛门处敷料情况，是否因敷料填塞过紧引起的疼痛不适，

及时告知医生，及时处理。4) 给予药物镇痛过程中予以个性化的护理，针对患者的疾病特点、心理状

态、使用镇痛药物后出现的症状、体征做好对症观察护理和记录。5) 有研究[7] [8]发现，中药方剂坐浴

可以调和气血、解毒泻热，在热疗、药疗双重作用下，可加快局部循环，抑制炎症因子表达，促进创面

愈合，减轻术后疼痛。因此，对肛周脓肿、肛瘘术后患者术后第一天在常规治疗的基础上加用中药复方

荆芥进行熏洗坐浴治疗，具体方法：采用号 TY-B 徐州奕家康熏洗治疗仪，药盒采用专人专用，将中药

洗剂兑水 1000 mL 放入机盒中，调节温度 35℃，同时调节至患者感觉舒适及雾化治疗，雾化治疗 10 分

钟后继续冲洗 5 分钟，每日 2 次。 
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2.3. 评价指标 

2.3.1. 术后疼痛数字评分量表(NRS) 
6 h、12 h、24 h、48 h 对患者行 NRS 评分以评估疼痛程度。0 分代表完全无痛，10 分代表疼痛无法

忍受，评分越高疼痛越严重[9]。 

2.3.2. 肛门创面肉芽组织生长评分 
于术后 1 d、2 d、3 d 进行评分，3 分为无生长，2 分为生长良好，1 分为生长较好，0 分为基本愈合[10]。 

2.3.3. 对镇痛药物使用后的不良反应 
观察两组患者在使用镇痛药物后出现恶心、呕吐、血压下降、头晕头痛、呼吸抑制、皮肤过敏(瘙痒、

皮疹)的例数。 

2.4. 统计方法 

采用 SPSS 11.5 统计软件，计量资料多组间比较采用单因素方差分析，计数资料采用 t 检验，P < 0.05
为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组肛周脓肿、肛瘘患者术后 NRS 评分、肛门创面肉芽组织生长评分比较 

两组 NRS 评分比较，研究组术后 6 h、12 h、24 h、48 h 时 NRS 评分低于对照组，见表 1；研究组术

后的肛门创面肉芽组织生长评分低，肉芽组织生长情况好于对照组(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 1. Comparison of NRS scores between two groups of patients ( x s± ) 
表 1. 2 组患者 NRS 评分比较( x s± ) 

组别 例数 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 

研究组 24 0.00 ± 0.00 0.63 ± 0.65 0.58 ± 0.83 0.92 ± 0.88 

对照组 25 1.96 ± 1.06 2.48 ± 0.92 3.08 ± 0.81 2.60 ± 0.90 

t  9.055 8.099 10.671 6.565 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

 
Table 2. Comparison of granulation tissue growth score of anal wound between two groups of patients ( x s± ) 
表 2. 2 组患者肛门创面肉芽组织生长评分比较( x s± ) 

组别 例数 术后 1 d 术后 2 d 术后 3 d 

研究组 24 1.83 ± 0.38 1.04 ± 0.20 1.00 ± 0.00 

对照组 25 2.84 ± 0.99 2.08 ± 0.40 1.72 ± 0.46 

t  4.677 11.436 7.665 

P  0.000 0.000 0.000 

3.2. 两组肛周脓肿、肛瘘患者使用镇痛药物后不良反应比较 

两组镇痛药物不良反应的发生率相近，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 3。 
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Table 3. Comparison of adverse reactions to analgesic drugs between two groups of patients (n, %) 
表 3. 2 组患者镇痛药物不良反应比较(n, %) 

组别 n 恶心 呕吐 血压下降 头晕头痛 呼吸抑制 皮肤过敏 总计 

研究组 24 1 (4.16) 1 (4.16) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (8.32) 

对照组 25 1 (4.00) 1 (4.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (8.00) 

χ2        0.007 

P        0.934 

4. 讨论 

肛周脓肿、肛瘘是我国常见多发的肛门直肠疾病，肛周脓肿的发病率约占 25%，多见于 20~40 岁的

男性[11]，肛瘘的发病率为 1.67%~3.6%，外科手术治疗是最有效的手段，但由于手术特殊部位齿状线下

方痛觉神经丰富、手术侵犯等原因，85%的患者术后疼痛反应明显，影响患者的排便和睡眠。我科于 2024
年 5 月开始实施多模式超前镇痛联合复方荆芥熏洗坐浴护理干预，以期能够减轻肛周脓肿、肛瘘患者术

后疼痛反应，促进患者康复。笔者选择的两组患者，2024~2025 年 49 名患者在性别构成、年龄、职业、

文化程度、手术前 C 反应蛋白、手术持续时间、血常规、肝肾功能相关指标和基础疾病比较，组间无差

异，也就是说两组患者有相同的基本情况，基线资料相似，具有可比性。 
超前镇痛是指对患者早期进行干预，在围手术期的术前或更早时间阻止，减轻手术给周围和中枢神

经系统的有害刺激，减轻患者术后疼痛、降低痛觉敏感和痛觉异常的一种镇痛方法[12]，肛肠疾病术后创

面大，肛周痛觉神经敏感，换药、排便等因素的刺激，病人术后疼痛剧烈，超前镇痛可以缓解术后疼痛

和神经内分泌系统对病人造成的影响[13]。本研究选择非甾体类镇痛抗炎药氟比洛芬酯、氯诺昔康用于患

者超前镇痛，氯诺昔康和氟比洛芬酯均为噻嗪类的衍生物，具有良好的镇痛作用和抗炎作用，在中度和

重度疼痛中可发挥良好效果[14]。外科手术后给予自控式镇痛泵持续泵入镇痛药能明显减轻术后疼痛程

度，缩短疼痛持续时间，减少患者对镇痛药的需要量。本研究中，两组患者在术后 6 h 疼痛 NRS 评分相

近，差异无统计学意义(P > 0.05)，分析原因可能与手术麻醉疼痛神经的感觉未完全恢复，研究组术后 12 
h、24 h、48 h 的 NRS 评分、肛周愈合创面评分明显低于观察组，使用氯诺昔康或氟比洛芬酯超前镇痛

早期干预具有起效快、镇痛维持时间长的优势，并且在患者术后镇痛效果中起着关键作用。分析原因：

在疼痛未出现前进行早期干预阻止治疗，减少有害刺激传入，使外周和中枢神经系统的敏感性降低，

使术后超敏状态避免出现，如在患者术前、换药或排便前提前给予止痛药物等措施[15]，有效抑制炎症

因子产生及释放，痛觉过敏减低，在缓解疼痛的同时，降低手术相关炎症，降低炎性因子水平，降低术

后应激反应。 
中医外治法指通过对身体外部的治疗来达到治疗内部疾病的目的，中药熏洗是临床常见的中医治疗

技术，利用药物煎汤趁热进行坐浴、淋洗及熏蒸，借助热力使药力通过黏膜和皮肤作用于机体，具有气

血流畅、脉络调和及腠理疏通等治疗作用[16]，还可以通过利用药液的温热刺激与药物成分的吸收，加速

局部血液循环，促进炎症消退，减轻疼痛[17]。魏捷等[18]在常规治疗的基础上加用中药痔疾汤熏洗，使

患者肛门创面愈合时间缩短、住院时间减少。黎爽等[19]发现，黄连膏外敷可有效减轻中青年痔疮患者术

后肛周的疼痛水肿，尽快促使创面愈合。贺鑫亮等[20]的研究发现，坐浴熏洗联合针刺疗效更好，在患者

肛门创面水肿消失时间、创面渗液、创面愈合时间方面均具有优势。复方荆芥熏洗剂中荆芥对金黄色葡

萄球菌和白喉杆菌具有较强的抗菌作用，方中 7 味药共用，具有防风活血止痛的作用，透骨草祛风湿、

清热燥湿[21]。诸药配伍共奏消肿止痛、祛湿活血之功效。现代循证医学研究也证实了其具有多重功效，
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制剂联合坐浴的热效应可以降低毛细血管通透性，改善血液循环，促进局部组织的新陈代谢，加速受损

组织的修复及创面的愈合，从而提高临床疗效。以上中医疗法可以在后续的治疗中继续开展研究。 
综上所述，多模式超前镇痛联合复方荆芥熏洗坐浴护理干预用于肛周脓肿、肛瘘手术患者具有良好

的镇痛效果，可减少因肛周手术带来的疼痛不良反应，两组患者对比使用镇痛药物后的不良反应并未增

加，同时配合中药熏洗治疗能够加速创面肉芽组织生长促使创面快速愈合，有利于患者的康复。 
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