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肛周脓肿全称为肛周直肠脓肿，是由于肛门及直肠
周围组织出现细菌感染而导致的急性或慢性化脓性疾
病，为肛肠科临床常见疾病，好发于青年或中年男性，发
病急骤，伴有肛门及周围剧烈疼痛感，急性起病时可出
现发热及实验室检查血常规改变等犤 １ － ２ 犦。肛周脓肿以手
术切开引流为主要治疗手段犤 ３ 犦。但由于肛周脓肿波及范

围较大，易反复，因此手术需彻底清创并引流，切口较
大；同时，切口位于肛周，为污染性切口，与其他手术术
后创面相比，愈合更缓慢，更易发生感染、红肿等术后并
发症，因此往往需要频烦术后换药犤 ４ 犦。肛周较身体其他
部位更敏感及特殊，患者术后多伴有不同程度的剧烈疼
痛，影响排便、睡眠，在漫长的恢复期易产生负面情绪，

黄连软膏联合心理干预对肛周脓肿患者术后恢复情况、
疼痛及情绪的影响

杨卫平，杨文治，李文红
（云南省昆明市中医院，云南昆明６５００１１）

摘要：目的探讨黄连软膏联合心理干预对肛周脓肿患者术后恢复情况、疼痛及情绪的影响。方法选择医院２０１２年１月至２０１７年４月
收治的肛周脓肿术后患者４６例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各２３例。两组患者均术后静脉滴注氨曲南，术后３ ｄ开始换
药，采用碘伏反复消毒脓腔，消毒后给脓腔内涂抹黄连软膏并填塞纱布，隔日换药至创面上皮组织完全生长。观察组在此基础上联合心
理干预。结果术后５，７，１４，２１ ｄ时两组患者创面愈合率均逐渐明显提高（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组患者术后７，１４ ｄ时创面愈合率明显高于
对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者脓液消失时间及创面水肿消失时间均明显短于对照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后３，５，７，１４ ｄ，两组患者疼痛
视觉模拟（ＶＡＳ）评分、焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分均逐渐明显下降（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组患者术后３，５，７ ｄ ＶＡＳ评分均明显低于对照组患
者（Ｐ ＜ ０． ０５），观察组患者各时间点ＳＡＳ评分均明显低于对照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；对照组发生１例伤口出血，２例伤口感染，观察组发
生２例伤口感染，两组患者术后并发症及不良反应发生率相近（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论黄连软膏联合心理干预对肛周脓肿患者术后康复疗效
肯定，可帮助患者减轻疼痛感，缓解不良情绪，且不良反应较轻微，值得临床推广。
关键词：肛周脓肿；黄连软膏；心理干预；创面愈合；疼痛评分；焦虑评分
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降低治疗依从性，导致伤口愈合更加缓慢，甚至影响手
术效果。肛周脓肿属中医“肛痈”犤 ５ 犦范畴，病机为湿热下
注、痰瘀互结。黄连软膏的主要成分为黄连、黄柏、当归
等，具有清热利湿、消肿止痛、活血生肌的功效。心理干
预是针对患者实施的一种心理宣教方式，具有调节患者
不良情绪、提高治疗依从性的作用。本研究中采用黄连
软膏联合心理干预对肛周脓肿术后患者进行治疗，观察
其对患者术后恢复、疼痛及情绪的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ６ 犦：符合《中国肛肠病学》中肛门直肠周围
脓肿的诊断标准，患者肛门周围出现坠胀、疼痛，排便时
可加重，大便干结；检查可见肛周出现红肿或硬结，触痛
明显，周围皮温升高，行局部穿刺可抽出脓性分泌物，脓
腔可波及多个肛门周围间隙；肛门指诊可发现肛门内部
灼热，患者疼痛明显，耻骨直肠肌僵硬、弹性降低；肛门
内窥镜检查可见肛门内感染灶，肛窦出现红肿及充血，
按压后可伴有脓液渗出；实验室检查示白细胞总数及中性
粒细胞计数升高；直肠腔超声提示低位脓肿。患者均行低
位肛周脓肿一期根治术，术后创面面积不大于１５ ｃｍ２，深
度不超过３ ｃｍ。本研究经医院医学伦理委员会批准后
实施，患者及其家属均知晓研究并签署知情同意书。

排除标准：高位肛周脓肿；合并混合痔、肛裂、肛瘘
等其他肛肠疾病；合并急性肝炎、肺结核、艾滋病等传染
性疾病；存在严重肝、肾功能不全；处于妊娠期或哺乳
期；合并精神异常，依从性较差不能配合治疗；对治疗使
用药物过敏。

病例选择与分组：选择医院２０１２年１月至２０１７年
４月收治的肛周脓肿术后患者４６例，采用随机数字表
法分为观察组和对照组，各２３例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详
见表１。

１． ２ 方法
术后６ ｈ内，保证患者处于侧卧位，避免肛周受力；

术后２４ ｈ内避免下床活动；术后３ ｄ内保证清淡半流
食，静脉滴注氨曲南抗菌，每日１次，连续３ ｄ；术后２４ ｈ
首次换药，采用生理盐水冲洗脓腔后填塞纱布；术后３ ｄ
开始换药，取出填塞纱布，以生理盐水反复冲洗脓腔，碘
伏反复消毒脓腔，消毒后脓腔内涂抹黄连软膏，后采用

纱布填塞；隔日换药，直至创面上皮组织完全生长。
对照组给予常规护理措施。观察组在此基础上联合

心理干预：侧重于帮助患者消除疼痛带来的负面情绪，
术前详细讲解手术及恢复过程、疾病特点，每日换药会
导致疼痛加剧，告知患者不要因畏惧疼痛而拒绝换药，
或拒绝进食而避免排便，饮食宜进食易消化流食，减小
排便时对肛门的刺激；术后２４ ｈ内疼痛剧烈时，可播放
舒缓的音乐转移注意力，联合家属对患者给予关怀及慰
问，并告知患者手术成功是痊愈的基础，使患者增强战
胜疾病及疼痛的信心，向患者宣传成功治愈的案例，并
反复告知换药的必要性；对于疼痛剧烈的患者，还可按
摩疏肝、解郁、止痛等相关穴位，如三阴交穴、关元穴、内
关穴等；每日换药时上级医师在场，增强患者信心；定期
与患者聊天，了解其担忧，听其倾诉并加以安抚。
１． ３ 观察指标 犤 ７ －８ 犦

创面愈合率：计算术后第５，７，１４，２１天创面愈合
率，采用医用薄膜贴于创面上描绘创面形状，转移至心
电图纸以小方格计算面积，创面愈合率＝（原始创面面
积－此次换药时创面面积）／原始创面面积× １００％。记
录患者创面愈合、脓液消失、创面水肿消失及肉芽组织
生长时间。采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）法对患者术后
１，３，５，７ ｄ时疼痛程度进行评价，分别记０ ～ １０分，分数
越高疼痛程度越剧烈。采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）对患者
术后１，３，５，７ ｄ焦虑程度进行评价，满分１００分，高于
５０分提示存在焦虑情绪。观察患者在术后换药及相关
治疗过程中术后并发症或不良反应的发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，正态分布数据组间比较采用ｔ检验、方差分析，非
正态分布数据采用非参数分析；计数资料以百分率表
示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。两组患者术后并发症主要为伤
口出血、伤口感染。对照组发生１例伤口出血，２例伤口
感染；观察组发生２例伤口感染。两组患者术后主要不
良反应为肛周湿疹，其中对照组患者４例，观察组患者
２例。两组患者术后并发症及不良反应发生率比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
３ 讨论

肛周脓肿具有发病急、病情较严重的特点，在肛肠
类疾病中属于急重症犤 ９ 犦。手术是治疗肛周脓肿的第一
步，早前临床将选择创伤更小的术式作为工作重点，然
而随着临床越来越多地出现病情反复甚至需二次手术
治疗的病例，临床医师意识到，通过术后换药促进脓液
的排出和创面的愈合与手术治疗同样重要。肛周脓肿术

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ２３）
性别犤例（％）犦组别

对照组
观察组

男
２０（８６． ９６）
１９（８２． ６１）

女
３（１３． ０４）
４（１７． ３９）

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
３５． ９２ ± ３． ６０
３６． ２１ ± ３． ５８

病程
（Ｘ ± ｓ，ｄ）
３． ５１ ± ０． ７１
３． ６０ ± ０． ６４

术后创面面积
（Ｘ ± ｓ，ｃｍ２）
１２． ７２ ± ３． ３０
１２． ９１ ± ３． ２１
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注：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

表２ 两组患者术后创面愈合率比较（Ｘ ± ｓ，％，ｎ ＝ ２３）

表３ 两组患者创面改善情况比较（Ｘ ± ｓ，ｄ，ｎ ＝ ２３）

表４ 两组患者术后ＶＡＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ２３）

表５ 两组患者术后ＳＡＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ２３）
组别
对照组
观察组

术后３ ｄ
５６． ２８ ± ５． ３９
５２． １３ ± ５． ９１

术后５ ｄ
４６． ８６ ± ４． ８１
４２． ９０ ± ４． ６９

术后７ ｄ
４２． ０７ ± ３． ７３
３８． ５７ ± ３． ８０

术后１４ ｄ
３２． ４６ ± ２． ３１
２７． ３９ ± ２． ２６

组别
对照组
观察组

术后３ ｄ
６． ０８ ± ０． ９３
５． １３ ± ０． ９４

术后５ ｄ
４． ８６ ± ０． ８５
３． ９０ ± ０． ９２

术后７ ｄ
３． ３７ ± ０． ７３
２． ５７ ± ０． ８１

术后１４ ｄ
１． ４８ ± ０． ３４
１． ２９ ± ０． ２７

组别
对照组
观察组

创面愈合
２８． ０８ ± ４． ５３
２７． １３ ± ４． ９１

脓液消失
６． ８４ ± １． ０５
５． ９１ ± １． ２０

创面水肿消失
５． ５７ ± ０． ９３
４． ７７ ± ０． ８１

肉芽组织生长
４． ４８ ± １． ０１
４． ０９ ± ０． ９９

组别
对照组
观察组

术后５ ｄ
８． ０８ ± １． ０３
８． １３ ± ０． ９１

术后７ ｄ
１１． ８４ ± １． ３５
１２． ９１ ± １． ２２

术后１４ ｄ
６６． ３７ ± ６． ３３
６９． ３７ ± ７． ０１

术后２１ ｄ
８４． ４８ ± ９． ３４
８５． ０９ ± ９． ２９

后创面属于临床Ⅱ期愈合伤口类型犤 １０ 犦。由于手术需完
全剔除伴有感染的组织，故术后创面较大，需要新生的
肉芽组织对缺损进行填充，同时修复过程中炎性反应更
明显犤 １１ － １２ 犦。良性生长的肉芽组织具有更好的修复作用，
所以术后换药的过程实际上是在不断清除分泌的脓液，
并严格控制创面感染，清除坏死组织及生长不良的肉芽
组织，加速伤口收缩，最终促进创面愈合。

中医对肛肠脓肿的认识最早可追溯到《黄帝内经》：
“急治之，不治则三十日死。”这提示了肛肠脓肿发病的
急迫，需紧急治疗犤 １３ 犦。至宋代，肛肠脓肿有了确切的中
医病名“肛痈”，并提出了其发病是由于过食肥甘厚味，
导致湿热下注，聚结于大肠及肛门，而肛肠久坐，气血凝
滞，经脉阻滞，感受湿热毒邪后发为痈肿。因此手术治疗
虽能剔除病灶，但腐肉不尽则新肉难生，术后治疗应以
去腐生肌、清热祛湿为主。黄连软膏的主要成分黄连可
清上焦及中焦湿热，黄柏可清中焦及下焦湿热，两者联
用可清三焦湿热，而现代药理学也已证实，黄连及黄柏
具有广谱抗菌的功效；而另一个有效成分当归可活血生
肌，促进创面愈合犤 １４ 犦。

良好的治疗效果不仅需要医护人员的施治，还需要
患者的配合。肛周脓肿术后患者往往异常疼痛且创面愈
合较慢，易由疼痛引发负面情绪。疼痛是机体主观的一
种感受，但剧烈的疼痛可导致机体处于应激状态，进一
步促进机体释放炎性介质，可导致创面愈合延迟；同时
由疼痛引发的负性情绪可能导致患者对术后换药存在
抵触心理，进而逃避等。针对这一术后特点，进行人性化
的心理干预，对患者实施人文关怀、疏导负性情绪，讲解

如何通过转移注意力分散疼痛，并提高对医护人员治疗
的依从性，可有效促进患者的康复犤 １５ 犦。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组虽然创面
愈合时间无明显改善，但术后７，１４ ｄ创面愈合率更高，
且脓液消失时间及肉芽生长时间更短，术后疼痛评分及
焦虑评分更低。两组患者术后并发症及不良反应发生情
况相似。

综上所述，黄连软膏联合心理干预对肛周脓肿患者
术后康复疗效肯定，可帮助患者降低疼痛感，缓解不良
情绪，且不良反应较轻微，值得临床推广。
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