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摘  要 

本文主要研究目的是探索肛周脓肿术后创面愈合及术后患者生活质量。在2023年1~2024年1月间肛周

脓肿患者分为观察组、对照组各40例，观察组进行西医常规护理，对照组为对照基础上加用中医外治法

(中药熏洗、中药换药)护理，观察组术后创面愈合时间、VAS、创面水肿消退时间、术后并发症发生率、

术后7D、14D生活质量(SF-36)高于对照组，术后24小时VAS评分的差异未达到显著性水平(p > 0.05)，
但在术后72小时和7天时，VAS评分差异显著(p < 0.05)，术后并发症发生率低于对照组，术后7D、14DSF-
36各维度评分高于对照组，差异均较大(p < 0.05)。中医外治法联合西医护理能显著减轻肛周脓肿术后

患者疼痛，促进创面愈合，预防并发症的发生，改善术后患者的生活质量。 
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Abstract 
The objective of this study is to study wound healing and postoperative quality of life of perianal 
abscess patients. From January 2023 to January 2024, perianally abscess subjects were divided into 
an observation group and a control group consisting of 40 patients. Subjects received regular west-
ern medicine nursing care and other traditional Chinese medicine external care (Chinese herbal 
fumigation and dressing change) as well as the regular Western medicine nursing. The observation 
group had higher rates of postoperative wound healing time, VAS score, wound edema resolution 
time, complication rate, and SF-36 at 7 and 14 days postoperatively compared to the control group. 
VAS scores at 24 hours postoperativity were not significant (p < 0.05), but they were significant at 
72 hours and 7 days postoperative (p < 0.04). Postoperative complication rate was lower in obser-
vation group than in control group and postoperative 7-day and 14-day SF-36 scores were higher in 
observation of group than with control group (p < 0.05). Traditional Chinese medicine external treat-
ment and Western medicine nursing can reduce postoperative pain, wound healing, complications 
and post-operative quality of life of perianal abscess patients. 
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1. 前言 

肛周脓肿是肛肠科常见的急性化脓性感染性疾病，多由肛腺感染所致，以肛周红肿、疼痛、发热为

主要表现，手术切开引流为目前主要治疗方式，但术后创面大多为开放性创面，易造成疼痛、水肿、渗

液、感染等不良并发症，且愈合时间长，不仅延长住院时间且影响患者排便、睡眠、日常活动及心理状

态，导致患者生活质量下降严重[1]。西医常规护理以创面清洁、抗感染、疼痛管理为主，保持创面基本

环境，但对促进创面愈合、疼痛缓解及提高患者整体生活质量无显著作用。中医外治有活血化瘀、消肿

止痛、祛腐生肌的功效，与西医护理联合可相互补充，在改善局部症状的同时改善患者整体康复体验[2]。
本文在观察中医外治法联合西医护理对肛周脓肿术后创面愈合的影响的同时，进一步探讨其对患者生活

质量的提升作用。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2025 年 1 月~2026 年 1 月我院肛肠科收治的 80 例肛周脓肿术后患者，纳入标准：① 符合肛周

脓肿诊断标准行切开引流术；② 年龄 18~65 岁；③ 意识清楚、愿意配合护理、研究和量表填写；④ 签

署知情同意书。排除标准：① 合并糖尿病、凝血功能障碍、免疫性疾病等影响创面愈合的疾病；② 肛

周结核、恶性肿瘤等特殊类型肛周脓肿；③ 对本研究用药过敏者；④ 妊娠、哺乳期妇女；⑤ 精神病、

认知障碍无法完成量表者。采用随机数字表法对患者分为观察组和对照组各 40 例。观察组男 26 例，女

14 例；年龄 22~63 岁，平均(41.5 ± 6.8)岁；病程 1~7 D，平均(3.2 ± 1.1) d；低位脓肿 28 例，高位脓肿 12
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例。对照组男 24 例，女 16 例；年龄 20~65 岁，平均(40.8 ± 7.2)岁；病程 1~6 d，平均(3.0 ± 1.0) D；低位

脓肿 26 例，高位脓肿 14 例。二者性别、年龄、病程、脓肿位置等一般资料比较，差异无统计学意义(P > 
0.05)，具有可比性。伦理声明：本研究已通过内蒙古林业总医院伦理委员会的审查与批准，批准编号为

NLZ-2026-003。所有参与者在研究开始前均签署了知情同意书，研究严格遵循了《赫尔辛基宣言》的伦

理原则，并保护了参与者的隐私和数据安全。 

2.2. 方法 

两组患者均行肛周脓肿切开引流术，术后均给予常规抗感染、补液等治疗。 
对照组：采取西医常规护理。① 基础护理：术后去枕 6 h，监测生命体征，合理进食(术后 6 h 后

进流质、普食，忌辛辣、油腻、刺激性食物)，保持大便通畅，防止便秘或腹泻；② 创面护理：术后 24 
h 内密切观察创面渗血、渗液情况，及时更换敷料，每日 1 次用 0.9%氯化钠注射液清洗创面，去除分

泌物及坏死组织，碘伏消毒覆盖无菌纱布；③ 疼痛护理：监测患者疼痛，VaS ≥ 4 分者给予非甾体类

抗炎药止痛；④ 并发症预防：术后适当活动，不久坐、久站，保持肛周干净，预防创面感染、水肿、

尿潴留等。 
观察组：西医常规护理对照组，配合中医外治法护理。① 中药熏洗：术后 24 h 内，采用自拟中药熏

洗方(黄柏 30 g、苦参 30 g、蒲公英 30 g、金银花 20 g、赤芍 20 g、丹参 20 g、艾叶 15 g、花椒 10 g)，加

水 2000 ML 浸泡 30 min，煎煮成 1500 ML，倒入熏洗盆中，趁热熏蒸肛周创面 10~15 min，药液温度 40℃
左右时坐浴 15~20 min，每日 2 次，便后熏洗 1 次；② 中药换药：熏洗后用无菌纱布擦干创面，并使用

生肌玉红膏涂抹于创面，覆盖无菌纱布，每日换药 1 次，如渗液较多可增加换药次数。 

2.3. 护理操作与质量控制 

为保证干预一致性，制定统一培训考核上岗，关键环节实行双人核对(配液量/浓度、温度、时长)。熏

洗温度采用恒温设备 + 独立温度计监测：实施前、开始 5 min 及过程中每 10 min 复测，超出允许范围立

即调整并记录。熏洗液按固定处方称量与定容，使用电子天平和量具，填写批记录(称量值、终体积、操

作者/核对者)，外观异常弃用重配。每次操作用计时器固定时长，记录温度、浓度核对、皮肤反应及不良

事件，便于追溯与稽核。该流程有助于减少老年围术期疼痛评估与管理中的操作偏差。 

2.4. 观察指标 

创面愈合时间：两组患者术后至创面上皮化、无渗液、无疼痛的时间。 
疼痛评分：用 VAS 评估患者术后 24 h、72 h、7 D 疼痛，0 分为无痛，10 分为最剧烈疼痛，分数越

高疼痛越剧烈；创面水肿消退时间：两组患者术后创面水肿完全消退的时间。 
并发症发生率：两组患者术后创面感染、水肿加重、尿潴留、肛门狭窄等并发症的发生率，计算并

发症发生率。 
生活质量评分：用 SF-36 量表评估患者术后 7 D、14 D 生活质量，包括 P、RP、bp、Gh、VT、SF、

Re、MH8 个维度，每个维度满分 100 分，得分越高说明生活质量越好，由统一培训的护理人员指导患者

独立填写，当场回收核对，确保量表有效。 

2.5. 统计学方法 

使用 SPSS22.0 统计学软件进行统计分析的数据计量资料以 X ± s 表示，组间比较以 t 检验，重复

测量数据重复测量方差分析，计数资料以 n (%)表示，组间比较以 χ2 表示，p < 0.05 表示差异有统计意

义。 
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3. 结果 

3.1. 两组创面愈合时间、水肿消退时间比较 

观察组创面愈合时间、水肿消退时间均明显短于对照组，差异有统计学意义(p < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of wound healing time and edema resolution time between the two groups (x ± s, d) 
表 1. 两组创面愈合时间、水肿消退时间比较(x ± s, d) 

组别 例数 创面愈合时间 水肿消退时间 

观察组 40 14.2 ± 2.5 4.1 ± 1.2 

对照组 40 19.6 ± 3.1 6.8 ± 1.5 

t 值 - 8.326 8.754 

p 值 - <0.001 <0.001 

3.2. 两组术后各时间点 VAS 疼痛评分比较 

两组术后 24HVAS 疼痛评分差异无统计学意义(p > 0.05)；术后 72 h、7 D 观察组 VAS 疼痛评分均低

于对照组，差异有统计学意义(p < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of VAS pain scores at different time points after surgery between the two groups (x ± s, points) 
表 2. 两组术后各时间点 VAS 疼痛评分比较(x ± s，分) 

组别 例数 术后 24 h 术后 72 h 术后 7 d 

观察组 40 6.2 ± 1.3 3.5 ± 0.9 1.2 ± 0.5 

对照组 40 6.3 ± 1.2 5.1 ± 1.1 2.8 ± 0.8 

t 值 - 0.347 6.892 10.263 

p 值 - 0.730 <0.001 <0.001 

3.3. 两组并发症发生率比较 

观察组 5.00% (2/40)，创面感染 1 例，水肿 1 例；对照组 20.00% (8/40)，创面感染 3 例，水肿 3 例，

尿潴留 1 例，肛门狭窄 1 例；观察组较对照组低，差异有统计学意义(χ2 = 1.114, p = 0.042)。 

3.4. 两组术后 SF-36 量表各维度评分比较 

术后 7 d，两组 SF-36各维度的评分均比术后早期增加，且两组的各维度均显著高于对照组，p < 0.05)；
术后 14 d，两组各维度评分进一步增加，且两组的各维度均显著高于对照组，p < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of postoperative SF-36 scale scores between the two groups (x ± s, points) 
表 3. 两组术后 SF-36 量表各维度评分比较(x ± s，分) 

维度 组别 例数 术后 7 d 术后 14 d t 值(7 d) p 值(7 d) t 值(14 d) p 值(14 d) 

生理功能(PF) 观察组 40 68.5 ± 7.2 82.3 ± 6.5 5.892 <0.001 7.215 <0.001 

 对照组 40 59.2 ± 6.8 71.5 ± 7.1     

生理职能(RP) 观察组 40 65.3 ± 8.1 79.6 ± 7.3 5.126 <0.001 6.847 <0.001 

 对照组 40 56.7 ± 7.5 68.2 ± 7.8     
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续表 

躯体疼痛(BP) 观察组 40 70.2 ± 6.9 85.1 ± 6.2 7.351 <0.001 8.623 <0.001 

 对照组 40 58.6 ± 7.3 72.4 ± 6.9     

总体健康(GH) 观察组 40 66.8 ± 7.5 80.5 ± 6.8 4.987 <0.001 6.532 <0.001 

 对照组 40 58.1 ± 7.2 69.8 ± 7.4     

活力(VT) 观察组 40 64.2 ± 7.8 78.3 ± 7.1 4.652 <0.001 6.128 <0.001 

 对照组 40 55.7 ± 7.4 67.6 ± 7.6     

社会功能(SF) 观察组 40 67.5 ± 7.3 81.2 ± 6.7 5.463 <0.001 7.015 <0.001 

 对照组 40 58.3 ± 7.0 69.5 ± 7.3     

情感职能(RE) 观察组 40 63.8 ± 8.2 77.6 ± 7.5 4.321 <0.001 5.896 <0.001 

 对照组 40 55.2 ± 7.8 66.3 ± 8.0     

精神健康(MH) 观察组 40 65.1 ± 7.6 79.2 ± 7.0 4.875 <0.001 6.342 <0.001 

 对照组 40 56.4 ± 7.3 67.9 ± 7.7     

4. 讨论 

肛周脓肿术后创面愈合是一个炎症控制、肉芽组织增生、上皮化形成的病理生理过程，受疼痛、感

染、水肿、局部血液循环、心理等多种因素影响[3]，西医常规护理通过创面清洁、抗感染、疼痛管理，

可有效预防创面感染保留创面基本生理状态，但有效改善局部血液循环、肉芽组织生长、缓解疼痛，不

注重患者术后心理、社会功能等整体生活质量维度，难以满足患者康复需要[1]。 
中医认为，肛周脓肿术后创面多属“湿热下注、气血瘀滞”，术后气血运行不畅，导致湿热邪阻于肛

周，致局部经络阻滞、气血凝滞，出现疼痛、水肿、创面愈合不良等症，当以清热利湿、活血化瘀、消肿

止痛、祛腐生肌为主[4]。本研究观察组所用中药熏洗方中黄柏、苦参君臣，清热燥湿、泻火解毒，直达

湿热邪毒；蒲公英、金银花臣，清热解毒、消肿散结；赤芍、丹参活血化瘀、凉血止痛，促进局部血液循

环，缓解气血瘀滞所致的疼痛；艾叶、花椒温经散寒、杀虫止痒兼顾局部温通和清洁，共奏清热利湿、活

血化瘀、消肿止痛之功[5]。中药熏洗可通过温热刺激和药物渗透，一方面扩张肛周局部血管，改善微循

环，促进炎症介质吸收，减轻局部水肿及疼痛；另一方面彻底清洗创面，排出分泌物及坏死组织，减少

细菌滋生，为创面愈合创造清洁、湿润的微环境[6]。生肌玉红膏为中医外用生肌方剂，具有活血祛腐、

解毒镇痛、润肤生肌的作用，其成分可直接作用于创面，促进肉芽组织生长及上皮细胞增殖，加快创面

上皮化进程，缩短愈合时间[7]。此外，研究表明生肌玉红膏可降低创面组织、肌腱组织和血清 IL-6、TNF-
α和 CRP 的表达，激活溃疡面组织和 EPC 中的 VEGF、bFGF 和 HIF-1α蛋白表达促进血管再生、外周神

经纤维再生，增强创面组织修复作用，改善创面缺血缺氧状态[8]-[11]。 
结果表明，观察组创面愈合时间、水肿消退时间均比对照组短，术后 72 h、7dVAS 疼痛评分低于对

照组，并发症发生率低于对照组(p < 0.05)，表明中医外治联合西医护理可改善肛周脓肿术后局部症状，

促进创面愈合，减少并发症风险。这与中医外治法“局部靶向干预”，作用于病灶，直接解决创面愈合关

键问题有关，与西医常规护理的“整体基础保障”形成协同作用，是“局部 + 整体”护理互补[12]。 
在此基础上，通过 SF-36 量表评估患者生活质量，结果显示术后 7D、14 d 观察组 SF-36 量表各维度

的评分均显著高于对照组(p < 0.05)，表明联合护理可以全面改善患者术后的生活质量。从量表维度来看，

躯体疼痛(BP)维度的评分提升最明显，这与观察组术后疼痛改善结果有关，疼痛改善可直接改善患者躯

体不适感、提高患者日常活动能力；生理功能(PF)、生理职能(RP)维度的评分提升，说明患者术后创面愈
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合加快、水肿消退及时，可较早恢复排便、行走等生理活动，减少因创面不适影响生理活动受限；活力

(VT)、精神健康(MH)维度的评分提升，说明患者术后的疲劳感降低、焦虑抑郁等不良情绪得到改善，与

疼痛改善、创面快速愈合可以带来心理安慰等有关；社会功能(SF)、情感职能(RE)维度的评分提高，说明

患者术后可以更早回归家庭和社会生活，减少因疾病产生的社交隔离与情感压抑等问题[6]。 
肛周脓肿术后患者生活质量下降的关键原因是局部症状(疼痛、水肿)、生理、心理、社会功能(生理、

心理、社会)的互相影响：剧烈的疼痛和创面不适会影响患者的生理功能，产生焦虑、烦躁等负面情绪，

降低患者社会活动的意愿；而负面情绪会通过神经–内分泌–免疫网络影响创面愈合，形成“症状–心

理–康复”的恶性循环[13]。本研究采用联合护理模式，通过中医外治快速缓解患者局部症状，打破恶性

循环，而西医常规护理保证患者基础康复，二者协同作用下，快速恢复创面，从生理、心理、社会三个维

度改善患者健康，提高患者生活质量，这是该模式优于单纯西医护理的重要原因[14]。 
同时，中医外治法简便，中药熏洗、换药规范，患者依从性较好，无中药过敏、局部刺激等不良反

应，安全性较高，值得在肛肠科临床护理应用中推广[15]。本研究存在一定局限性，如单中心仅纳入单中

心 80 例患者，结果外推性有待进一步验证；观察时间较短，没有对术后 3 月、6 月的复发及长期生活质

量进行随访；中药方剂为自拟方，未进行剂量优化与机制研究，可进行多中心、大样本、长期随访研究，

验证此护理的长期疗效；并结合分子生物学研究探究中药熏洗、生肌玉红膏促进创面愈合分子机制，优

化中药方剂和护理操作流程，为中西医结合护理在肛周脓肿术后应用提供理论与实践依据。 

5. 研究局限性 

本研究存在如下局限性：① 样本量较小，统计效能有限，低估部分结局差异和不良事件发生率；② 
多中心，病例结构、诊疗/护理程序造成结论外推；③ 缺乏盲法，疼痛评分等主观结局易受到观察者和受

试者期望的影响，老年患者可能出现认知与沟通障碍，导致评估偏倚增大；④ 随访时间有限，不能评价

长期疗效和远期结局(慢性疼痛、瘢痕和生活质量)。应多中心、大样本、评估者盲法、延长随访以验证结

论。 

6. 结论 

中医外治法(中药熏洗、中药换药)配合西医常规护理应用于肛周脓肿术后患者，能够缩短创面愈合及

水肿消退时间，减轻术后疼痛及其他并发症发生，提高患者生理功能、躯体疼痛、精神及社会功能等方

面的生活质量，达到局部症状消除及整体生活质量提高的目的，有一定的临床实践价值，有待在肛肠科

护理中进一步推广优化。 
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