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痔疮是最为常见的肛肠疾病之一，近年来由于人们生活水

平提高及生活方式的改变，该病发生率呈上升趋势。痔疮对患

者正常工作与生活有较大影响，可引起其他并发症，且具有较

高复发率，因此需采用有效方法予以治疗。手术是治疗痔疮主

要手段，但该方法会对局部神经及组织造成损伤，引起术后疼

痛；另一方面，术后不适会使患者出现心理应激，产生焦虑、
抑郁等负面情绪，不利于术后恢复。随着中医护理措施在临床

中的广泛应用，有研究发现通过穴位按摩，能够对术后疼痛起

到有效缓解作用，同时可改善患者情绪，促进术后恢复[1]。本

研究通过对比，探讨术中穴位按摩在痔疮手术中的应用价值，

报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013 年 5 月—2015 年 3 月在宁波北仑

中医院接受手术治疗的痔疮患者 102 例为研究对象，通过随

机数字表法分为观察组与对照组。观察组 51 例，男 32 例，

女 19 例，年龄 21～56 岁，平均年龄(34.7±3.1)岁，28 例为

混合痔Ⅱ度，23 例为混合痔Ⅲ度，病程 1～12 年，平均

(4.6±0.7)年。对照组 51 例，男 30 例，女 21 例，年龄 20～
53 岁，平均年龄(35.1±3.2)岁，29 例为混合痔Ⅱ度，22 例为

混合痔Ⅲ度，病程 1～10 年，平均(4.3±0.8)年。2 组性别、

本研究结果显示，观察组出血停止时间、腰酸痛和腹痛缓

解时间均短于对照组，治疗第 7 天和 14 天的中医证候积分均

低于对照组，总满意率高于对照组，可见观察组疗法在各方面

均具有明显优势。
综上所述，在中西药结合治疗的基础上加用中药穴位贴敷

联合孕期干预在肾虚型胎动不安患者中应用的临床效果较好，

症状缓解快，满意度高，推荐临床应用。

［参考文献］

[1] 李玉萍．中医辩证治疗先兆流产 76 例分析[J]．中国误诊

学杂志，2008，8(22)：5439- 5440.

[2] 黄慧红，杨秀平，言彩蝶，等．神阙穴中药贴敷辅助治

疗早期先兆流产疗效观察 [J]．广西中医药，2014，37

(1)：27- 28.

[3] 张玉珍．中医妇科学 [M]．北京：中国中医药出版社，

2013：210.

[4] 陆亚静．穴位贴敷治疗先兆流产 104 例[J]．山东中医杂

志，2011，30(3)：74- 75.

（责任编辑：吴凌）

［收稿日期］ 2016-05-03
［作者简介］ 黄丹 （1980-），女，主管护师，研究方向：手术室护理。

术中穴位按摩对痔疮手术患者疼痛和负面情绪的影响

黄丹

宁波北仑中医院，浙江 宁波 315800

［摘要］ 目的：探讨痔疮患者在术中接受穴位按摩对术后疼痛及情绪状况的影响。方法：选取接受手术治疗的痔疮患者 102
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中穴位按摩，观察 2 组患者术后疼痛、术后情绪、术后并发症发生率及术后恢复情况。结果：观察组患者术后 6 h、12 h 及 36 h
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术后疼痛持续时间、创口愈合时间及住院时间同对照组比较，均明显缩短，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：在痔疮手术

中实施穴位按摩，能有效缓解疼痛，改善患者情绪状况，降低并发症发生的风险，促进患者康复，值得推广。
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年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。
1.2 纳入标准 符合痔疮诊断标准[2]；无手术禁忌证；对本研

究知情且同意；无其他肛肠疾病者；首次接受痔疮手术治疗

者。
1.3 排除标准 重要脏器严重功能不全者；精神疾病患者；

凝血功能障碍者；合并其他严重疾病者；与本研究不配合者；

妊娠期、哺乳期妇女。
2 治疗方法

2 组患者均在局麻下接受混合痔外剥内扎术治疗。
2.1 对照组 对照组患者行围术期常规护理，术前给予健康

教育，使患者对手术及术后不适有一定了解，进行心理干预，

积极同患者沟通，消除其紧张、恐惧情绪，使其身心放松；术

中予以鼓励、安抚，术后给予饮食护理，多食用新鲜水果及蔬

菜，避免辛辣饮食，对切口进行护理，及时更换敷料等，并遵

医嘱给予镇痛药。
2.2 观察组 观察组在对照组基础上实施术中穴位按摩，具

体方法：手术开始后，根据中医经络腧穴理论选穴，以拇指指

腹对合谷、内关、人中、地仓、承浆穴进行按揉，根据患者具

体情况选择力度，手法由轻到重，频率适中，手指略震动，每

个穴位按摩 30～50 次，以患者感到麻、酸、胀、痛为得气。
按摩时间为 5 min，按摩前做好手部卫生工作，并注意保暖。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分别在术后 6 h、12 h 及 36 h 对 2 组患者疼

痛情况及情绪状况进行观察。以视觉模拟评分法(VAS)进行疼

痛评估，共 10 个刻度，0 分为无痛，10 分为难以忍受剧痛，

分值与疼痛程度呈正相关性。通过焦虑自评量表(SAS)、抑郁

自评量表(SDS)对患者情绪状况予以评价，每个量表包含 20

个调查项目，均采用 4 分级制，SAS 以 50 分为临界值，分值

同焦虑呈正相关性；SDS 以 53 分为临界值，分值越高，抑郁

程度越严重[3]。观察 2 组患者术后并发症发生情况。记录 2 组

患者术后疼痛持续时间及住院时间，并在患者出院后 15～30

天进行随访，观察切口愈合情况。
3.2 统计学方法 用 SPSS 19.0 软件进行统计分析，计数资

料采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 结果

4.1 2 组术后不同时间点 VAS 评分比较 见表 1。观察组术

后 6 h、12 h 及 36 h 的 VAS 评分同对照组比较，均明显较低，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组术后不同时间点 VAS 评分比较(x±s) 分

4.2 2 组术后不同时间点 SDS、SAS 评分比较 见表 2。观察

组术后 6 h、12 h 及 36 h 的 SDS 及 SAS 评分均显著低于对照

组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
51
51

术后 6 h
5.01±1 .21
6.43±1 .1 8
6.000
0.000

术后 12 h
3.62±0.92
4.91±1 .05
6.599
0.000

术后 36 h
1.47±0.45
2.23±0.51
7.979
0.000

表 2 2 组术后不同时间点 SDS、SAS 评分比较(x±s) 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

51
51

术后 6 h
50.1 4±3.25
54.21±3.28

6.279
0.000

术后 12 h
41.42±3.1 7
45.78±3.21

6.901
0.000

术后 36 h
24.26±3.02
29.15±3.06

8.1 22
0.000

术后 6 h
46.52±3.68
50.36±3.63

5.305
0.000

术后 12 h
37.1 6±3.34
42.02±3.31

7.380
0.000

术后 36 h
21 .31±2.78
26.56±2.73
9.622
0.000

SDS SAS

4.3 2 组术后并发症发生率比较 见表 3。观察组与对照组术

后并发症发生率分别为 9.80%、21.57% ，观察组明显低于对

照组，差异有统计学意义(χ2=5.237，P＜0.05)。

表 3 2 组术后并发症发生率比较 例(％)

4.4 2 组术后恢复情况比较 见表 4。观察组术后疼痛持续时

间、创口愈合时间及住院时间同对照组比较，均明显缩短，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 4 2 组术后疼痛持续时间、创口愈合

时间及住院时间比较(x±s) 天

5 讨论

痔疮是临床高发性疾病，一直有“十女十痔”“十男九

痔”的说法，痔疮主要症状表现为大便出血、肛门瘙痒、疼

痛、肛门水肿等，根据发病部位可分为外痔、内痔及混合痔。

组 别

观察组

对照组

n
51
51

尿潴留

2(3.92)
5(9.80)

肛门坠胀

2(1 .96)
4(5.88)

肛缘水肿

1(1 .96)
2(3.92)

发生率

5(9.80)
11(21 .57)

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
51
51

疼痛持续时间

5.02±1 .1 3
6.95±1 .09
8.778
0.000

住院时间

8.51±1 .67
10.14±1 .71

4.870
0.000

创口愈合时间

15.25±2.08
17.83±2.1 1

6.218
0.000
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目前对于痔疮的病因还存在一定争议，多数学者认为肛管皮肤

下及直肠末端黏膜下静脉丛屈曲所引起的柔软静脉团是造成痔

疮的主要因素[4]。另外，辛辣刺激食品的大量食用、作息不规

律、久坐久立、长期饮酒及便秘等，均是痔疮的诱发因素。痔

疮具有反复发作的特点，保守治疗虽然能一定程度改善症状，

但患者复发率较高，且对于较为严重混合痔效果一般，为快速

消除症状，减少复发，多建议采用手术方法治疗。
痔疮手术会对患者局部，如肛管及肛垫等造成不同程度损

伤，从而出现手术疼痛，且由于手术位置较为特殊，术后肛门

收缩或创面牵拉等会使疼痛加重。术后疼痛虽属正常的机体免

疫应激反应，但持续、剧烈的疼痛会使患者心理出现变化，引

起焦虑、恐惧、抑郁等负面情绪，而患者的心理应激会导致肾

上腺素大量分泌，使血压升高，影响创口血液供应，阻碍术后

康复。如何有效缓解术后疼痛，改善患者术后心理状况，成为

痔疮术后治疗与护理的重点问题。
有学者指出[5]，痔疮手术会对络脉、经脉造成直接损伤，

导致局部经络之气隔断，从而使气血耗伤，瘀血凝滞，组织失

去濡养。中医认为痔疮术后疼痛同脉络受损、气机不畅及气血

阻滞有关，因此治疗当以活血通络、行气化瘀为主。穴位按摩

是中医常用治疗手段，机体生理病理反应同穴位有密切关系，

有报道指出[6]，对手术患者实施穴位按摩，能够有效缓解术后

疼痛，减少应激反应。本研究对观察组实施术中穴位按摩，结

果显示该组患者术后疼痛评分明显低于对照组(P＜0.05)。本研

究中取合谷、内关、人中、地仓、承浆等穴，合谷穴属阳主

表，可升清降浊，宣通气血，疏风散表，为止痛要穴，并且是

最易得气穴位之一；内关属八脉交会穴，是心包经的腧穴，有

理气宽胸之功；人中为督脉的腧穴，可疏通经络，开窍醒脑；

地仓穴能活血化瘀；承浆穴则有舒筋活络之效。对上述穴位进

行按摩，能够通经活络、行气开窍、镇痛安神，具有显著效

果。术后疼痛的减轻，可缓解患者不适，有效减少患者负面情

绪，有研究发现，对穴位进行按摩，可起到提神解乏、消除疲

劳、解郁宽胸之效，可缓解患者紧张、焦虑状态 [7]。本研究

中，观察组患者术后焦虑、抑郁量表评分均明显低于对照组

(P＜0.05)，进一步证实术中穴位按摩对改善患者心理情绪具有

重要作用。
另有研究还发现，术中穴位按摩对于术后并发症预防具有

一定效果，通过穴位按摩使气血疏通，解除因疼痛造成的尿道

痉挛，经脉瘀滞，促使膀胱括约肌松弛，减少术后尿潴留的

发生[8]。另一方面，穴位按摩能够促进局部血液循环，加快炎

症吸收，有效缓解肛门肿胀。本研究中，观察组患者术后并发

症发生率明显较对照组低(P＜0.05)，结果同相关文献报道相

符[9]。本研究结果还显示，观察组患者疼痛持续时间、创口愈

合时间及住院时间同对照组比较均明显较短(P＜0.05)，提示术

中穴位按摩对患者术后恢复具有促进作用，可能与术中穴位按

摩具有调节神经系统兴奋性，保持生命体征平稳，促进新陈代

谢，增强患者免疫力有关。
穴位按摩操作简单、安全性高、经济适用，能有效减少镇

痛药物的使用，避免药物耐受或药物依赖，具有很高的应用价

值。但也有学者指出[10]，实施穴位按摩的护理人员应当接受系

统培训，并熟练掌握操作技巧，使该方法能够得到更好推广。
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