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肛瘘是普外科临床常见病之一，常可反复发作，经久不

愈[1]。目前，瘘管切开挂线术是治疗肛瘘最为有效的方法，但

是术后恢复时间较长，疼痛较为剧烈，且存在一定的并发症发

生率。复方黄柏液具有清热解毒、消肿祛腐之功效，对于促进

肛瘘创面愈合具有一定疗效。因此，笔者采用复方黄柏液联合

针对性护理对患者进行干预，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 按照《临床诊疗指南：外科学分册》 [2]确诊为

单纯低位肛瘘，并在本院接受瘘管切开挂线术的患者；年龄

20～50 岁；患者知情同意并签署知情同意书，已报本院伦理

学委员会讨论通过并批准备案。
1.2 排除标准 结核性肛瘘或克罗恩病所致肛瘘的患者；合

并高血压病、糖尿病、脑血管疾病、呼吸系统疾病、肝肾功能

不全等可能对治疗造成影响的疾病；患有精神疾病的患者；孕

妇、哺乳期妇女及近期有妊娠意向的妇女；合并本研究所用药

物应用禁忌症的患者。
1.3 剔除标准 未按照医嘱进行治疗的患者；中途退出的患

者；失访的患者。
1.4 一般资料 选取 2014 年 1 月—2015 年 12 月在本院治

疗的 120 例肛瘘术后患者作为研究对象，采用随机数字表法

将患者随机分入观察组和对照组各 60 例。观察组男 34 例，

女 26 例；平均年龄(37.11±8.30)岁；平均病程(1.28±0.43)

年。对照组男 34 例，女 26 例；平均年龄(37.39±8.51)岁；

平均病程(1.38±0.46)年。2 组基线资料比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均在完善术前检查和术前准备后，由同一主治医

师在局部麻醉、腰麻、骶管麻醉下接受瘘管切开挂线术。
2.1 对照组 术后接受中药坐浴方治疗。中药坐浴方组成：

玄明粉、明矾、硼砂各 5 g，加入纯净水 1500 m L，加热至

80℃，之后冷却到 38℃后供患者坐浴，每次坐浴 15 m in，每

天 2 次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用复方黄柏液进行治疗。
复方黄柏液(山东汉方制药有限公司)10 m L 浸入纱布中外敷于

切口处，每次 30 m in，每天 2 次。
上述治疗均应用至患者肛瘘创面痊愈为止。

3 护理方法

2 组患者均接受针对性护理，内容包括：①健康教育：向

患者详细介绍肛瘘的病因、发病机制、危险因素、治疗方法

等，重点向患者讲解肛瘘的手术方法、并发症情况和术后注意

事项，以取得患者的配合。②心理护理：肛瘘虽然是一种病因

简单、疗效确切的疾病，但带给患者的痛苦十分严重，多数患
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者都会合并一定的焦虑、烦躁情绪。通过与患者真诚地交流，

缓解患者对疾病的恐惧，帮助患者树立战胜疾病的信心。③围

手术期护理：在确定手术治疗后，对患者进行饮食指导，教育

患者进食少渣、少纤维的非刺激性食物。手术当天清晨嘱患者

进流食，术前 30 m in 嘱患者排空小便，为患者肌内注射地西

泮 10 m g。术后密切关注患者的基本生命征，于 24～48 h 取

出伤口内填塞的凡士林纱布，发现异常及时通知医师进行处

理。④坐浴及用药护理：监督患者进行坐浴及应用复方黄柏

液，坐浴水温应控制在 45℃为宜，坐浴后应立即用柔软的毛

巾擦拭干净；应用复方黄柏液纱布贴敷时，确保纱布紧密贴合

于患处，并保证贴敷足够时间，防止纱布中途掉落。在坐浴或

应用复方黄柏液贴敷时观察患者创面愈合情况，必要时应用过

氧化氢进行冲洗。⑤出院宣教：在患者出院前，再次对患者进

行健康教育，一方面向患者讲解出院后的注意事项，如注意休

息、多饮水、清淡饮食、坚持用药、进行肛门功能锻炼等，另

一方面向患者强调坚持上述措施的重要性，以引起患者重视，

提高患者的治疗依从性。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 观察比较 2 组患者的疼痛改善情况、创面愈

合时间和术后并发症情况。疼痛情况采用视觉模拟疼痛评分法

(visualanalogue scale，V A S)进行评价，0 分代表无痛，10 分

代表难以忍受的剧烈疼痛，分别于患者术后 1 天、3 天、5 天

和 7 天进行评价。术后并发症观察内容有尿潴留、术后出血、
大便失禁、感染、血栓性外痔及肛门狭窄等。
4.2 统计学方法 所有数据录入 SP SS20.0 软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 U 检验或配对 U 检验进行处理。
计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法进行处理，有序列

联表数据采用 M ann-W hitney U 秩和检验进行处理，重复测

量资料采用重复测量资料方差分析进行处理。
5 治疗结果

5.1 研究完成情况 观察组共 58 例(96.67% )完成研究，2 例

(3.33% ) 因 未 严 格 按 医 嘱 治 疗 被 剔 除 ； 对 照 组 共 56 例

(93.33% )完成研究，1 例(1.67% )因未严格按照医嘱治疗、3

例(5.00% )因失访被剔除。2 组中完成研究的患者基线资料比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
5.2 2 组术后疼痛情况比较 见表 1。2 组患者的疼痛情况随

时间变化日渐改善，差异有统计学意义(F=152.74，P＜0.01)，

2 组比较，差异有统计学意义(F=95.33，P＜0.01)。

表 1 2 组术后疼痛情况比较(x±s) 分

5.3 2 组创面愈合时间比较 见表 2。观察组愈合时间短于对

照组，差异有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表 2 2 组创面愈合时间比较 例(%)

5.4 2 组术后并发症发生情况比较 见表 3。观察组总体并发

症发生率为 6.90% ，低于对照组的 30.36% ，差异有统计学意

义(P＜0.01)。

组 别

观察组

对照组

n
58

56

术后 1 d

6.87±1.85

6.67±1.73

术后 3 d

3.97±1.65

5.13±1.78

术后 5 d

2.12±0.97

3.29±1.17

术后 7 d

0.87±0.14

1.74±0.34

组 别

观察组

对照组

Z/U 值

P

n
58

56

≤7 d

34(58.62)

19(33.93)

≤14 d

21(36.21)

25(44.64)

≤21 d

2(3.45)

7(12.50)

≤28 d

1(1.72)

3(5.36)

≤35 d

0

2(3.57)

平均愈合时间(d)

10.38±8.74

15.62±10.27

2.93

<0.01

2.15

<0.05

6 讨论

肛瘘是普外科的常见病之一，目前，手术治疗是低位单纯

性肛瘘的常用疗法，该术式虽然操作简单，患者创伤较小，但

是也存在着术后并发症发生率高的缺点[3]。中医学对肛瘘的研

究由来已久，并将其称为“瘘”或“漏”，中医学认为漏病的

病因一是由痔迁延而成，二是痈病破溃所致，两者的病机在于

湿热下注[4]。因此，对漏病的治疗应以清热祛湿解毒为主。
中药坐浴是中医传统治疗方法之一，《外科正宗》提出该

法可使患者血气得疏，瘀滞得通，毒气得解，腐肉得脱，疼痛

得减。玄明粉具有泻热通便、润燥软坚、清火消肿之效，明矾

具有燥湿、止血、解毒之功效，硼砂则有解毒防腐之功效，三

药联用既可软化粪便，又可起到清热解毒、止血、防腐化瘀之

功效。
复方黄柏液由中医学理论结合现代医药工艺研制而成，有

清热解毒、消肿祛腐之效。方中连翘具有清热解毒消肿之功

效，黄柏则有清热解毒燥湿之效，金银花清热解毒、疏散风

热，蒲公英消肿散结，蜈蚣则可熄风止痉、攻毒散结、通络止

痛[5]。现代药理学研究表明，黄柏具有良好的抗菌、抗炎和解

热效果，连翘具有广谱抗菌作用，对于金黄色葡萄球菌、痢疾

志贺杆菌等具有良好的抑菌效果，蒲公英对金黄色葡萄球菌、
绿脓杆菌等具有良好的杀菌效果[6]。

与此同时，进行积极的护理干预对肛瘘术后患者的康复也

表 3 2 组术后并发症发生情况比较 例(%)

组 别

观察组

对照组

n
58

56

尿潴留

2(3.45)

5(8.93)

术后出血

1(1.72)

4(7.14)

大便失禁

0

1(1.79)

感染

1(1.72)

5(8.93)

血栓性外痔

0

2(3.57)

肛门狭窄

0

0

合计

4(6.90)①

17(30.36)
与对照组比较，①P ＜ 0.01
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急性心肌梗死(A M I)是一种发病率及死亡率均较高的常见

心血管疾病，对患者的生命健康威胁极大。临床常通过经皮冠

状动脉介入治疗(P C I)术快速疏通梗塞的血管，促进血流灌注

量恢复，以此改善患者心肌缺血、缺氧症状，达到治疗目的。

相关研究发现，P C I 虽可在短时间内改善心肌血液循环，促进

心功能恢复，但作为一种有创手术形式，易使患者术后出现不

同程度的生理及心理应激反应，轻则阻碍治疗工作的顺利开

展，重则影响手术效果，于患者预后不利[1]。随着研究的深

具有重要的意义，如胡丽[7]采用针对性护理显著改善了肛瘘术

后患者的疼痛状况，提高了治疗效果。本次研究表明，应用复

方黄柏液与中药坐浴方联合针对性护理干预肛瘘术后患者可以

显著改善患者的疼痛，促进创面愈合，降低术后并发症发生

率，是一种安全有效的治疗方法，值得在临床推广应用。
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中医特色护理对 CCU 急性心肌梗死患者
PCI 术后症状与生活质量的影响
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［摘要］ 目的：观察中医特色护理对冠心病重症监护室 （CCU） 急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗 （PCI） 术后症状与

生活质量的改善情况。方法：选取 122 例入住 CCU 的急性心肌梗死患者为研究对象，采用随机抽样法分为观察组和对照组各 61
例。对照组予以常规护理方案，观察组在对照组常规护理基础上加用中医特色护理方案。观察 2 组干预前后西雅图心绞痛调查问

卷 （SAQ） 评分的差异，记录其相关症状积分的变化情况。结果：干预前，2 组 SAQ 评分比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。
干预后，2 组 SAQ 评分均较干预前提升 （P < 0.01）；观察组的 SAQ 评分大于对照组 （P < 0.01）。干预前，2 组体虚、精神萎靡、
自汗、气短、心悸、胸痛症状积分比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。干预后，2 组体虚、精神萎靡、自汗、气短、心悸、胸

痛症状积分均较干预前降低 （P < 0.01），观察组的各项症状积分均低于对照组 （P < 0.01）。结论：在常规护理基础上加用中医特

色护理方案，可改善 CCU 急性心肌梗死患者 PCI 术后体虚、精神萎靡等症状，提升患者的生活质量。
［关键词］ 急性心肌梗死 （AMI）；中医特色护理；重症加强护理病房 （CCU）；经皮冠状动脉介入治疗 （PCI）
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