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痔是最常见的肛肠疾病，对于痔的治疗虽以非手术治疗和

减轻症状为主，但仍有部分患者难以治愈或频发复发，因此不

得不接受手术治疗。吻合器痔上黏膜环切钉合术(P P H )是一种

手术时间短、创伤小、恢复时间短的手术方法，因此已基本取

代单纯切除术而成为临床最常用的治疗中重度患者的标准术式[1]。
为了进一步提高患者的治疗效果，笔者采用中药坐浴联合针对

性护理对 P P H 术后患者进行了干预，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]所列诊

断标准确诊为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度内痔、环状混合痔；为首次接受痔

疮手术治疗；年龄 20～40 岁；知情同意并签署知情同意书。
1.2 排除标准 合并糖尿病、脑血管疾病、呼吸系统疾病、
肝肾功能不全、肿瘤等可能对治疗造成影响的疾病；合并精神

疾病；妊娠、哺乳期及近期有妊娠意向的女性；合并本研究所

用药物应用禁忌症。
1.3 一般资料 按照上述标准选取 2013 年 1 月—2014 年 12

月在本院治疗的 120 例重度内痔患者作为研究对象，采用随

机数字表法将患者随机分入治疗组和对照组各 60 例。治疗组

男 31 例，女 29 例；平均年龄(32.70±6.35)岁；平均病程

(3.87±1.49)年；痔分度：Ⅱ度 10 例，Ⅲ度 19 例，Ⅳ度 22

例；混合痔 9 例。对 照 组 男 32 例 ， 女 28 例 ； 平 均 年 龄

(31.84±6.21)岁；平均病程(4.35±1.50)年；痔分度：Ⅱ度 10

例，Ⅲ度 19 例，Ⅳ度 24 例；混合痔 7 例。2 组一般资料比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者入院后均在完善术前检查和准备后接受 P P H。
2.1 对照组 术后接受常规对症处理，如止血、止痛、抗感

染等；常规护理措施包括入院宣教、术后去枕平卧、观察患者

胃肠功能恢复情况、饮食护理等。
2.2 治疗组 在对照组基础上术后加用中药坐浴。中药坐浴

方：黄柏、苦参、金莲花、生大黄、野菊花、川芎、玄明粉各

15 g，每天 1 剂，加水煎制成 250 m L，加开水 2000 m L，嘱

患者首先坐于盆上进行熏蒸，待水温降至 39℃后开始坐浴，

每次 20 m in，从术后 1 天开始至出院为止。并在住院过程中

接受针对性护理：①心理护理：术前术后护士通过积极的心理

干预缓解患者的不良情绪，使患者能够以积极的心态面对

病痛。②中医护理：护士用手掌顺时针按摩患者腹部，每次

5 m in，每天 2 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组患者疼痛的改善情况、术后并
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发症发生情况和住院时间。采用数字疼痛评分法(N R S)对疼痛

程度进行评价，以 0 分为无痛，10 分为最严重疼痛，分别于

术后 6 h、中药坐浴 2 天后和出院时进行评价。术后并发症情

况观察内容包括术后延迟出血、肛周水肿、肛周感染、创面延

迟愈合、肛门失禁、肛门狭窄等 P P H 术后常见并发症。住院

时间观察内容为患者术后至出院所经历的时间。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SP SS19.0 软件进行统计分

析。计量资料以(x±s)表示，采用 U 检验或配对 U 检验，重复

测量的计量资料采用重复测量资料的方差分析进行处理；计数

资料采用 χ2 检验；等级资料采用秩和检验。
4 结果

4.1 2 组术后疼痛情况比较 见表 1。重复测量资料的方差分

析结果显示，2 组 N R S 评分组间比较，差异有统计学意义(F=

34.21，P＜0.01)，患者疼痛情况随时间而变化，差异有统计

学意义(F=14.60，P＜0.01)，时间与分组无交互作用(F=1.33，

P=0.34)。

表 1 2 组术后疼痛情况比较(x±s) 分

4.2 2 组术后并发症发生情况比较 见表 2。治疗组总体并发

症发生率为 6.67% ，明显低于对照组的 31.67% ，差异有统计

学意义(χ2=12.10，P＜0.01)。

组 别

治疗组

对照组

n
60

60

术后 6 h

6.81±1.23

6.75±1.44

治疗 2 天后

2.41±1.78

5.22±1.56

出院前

1.13±0.45

3.81±1.10

表 2 2 组术后并发症发生情况比较 例(%)

组 别

治疗组

对照组

χ2 值

P 值

n
60

60

术后延迟出血

1(1.67)

3(5.00)

1.92

0.17

肛周水肿

2(3.33)

7(11.67)

3.34

0.17

肛周感染

0

5(8.33)

0.07

0.07

创面延迟愈合

1(1.67)

4(6.67)

0.00

0.36

肛门失禁

0

0

1.00

肛门狭窄

0

0

1.00

合计

4(6.67)

19(31.67)

12.10

0.00

4.3 2 组住院时间比较 见表 3。治疗组住院时间短于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表3 2 组住院时间比较 例(%)

5 讨论

痔的病因目前尚未完全明确，主流观点有肛垫下移学说和

静脉曲张学说。肛垫下移学说认为在肛管黏膜下端有一层由弹

性组织、结缔组织、静脉和平滑肌组成的环状肛管血管垫，简

称肛垫，具有闭合肛管、节制排便的作用[3]。当各种因素导致

肛垫弹性回缩功能减弱后则会形成痔。与传统手术方式相比，

P P H 在临床得到了越来越广泛的应用，但 P P H 术后仍不可避

免地存在一定的并发症，因此，对患者进行积极的治疗与护理

十分重要。
中药坐浴是一种治疗痔疮、痔疮脱垂及各种肛肠手术术后

的有效方法[4]。本研究采用的坐浴方由黄柏、苦参、金莲花、
生大黄、野菊花、川芎、玄明粉 7 味中药组成，黄柏、苦参、
大黄、金莲花、野菊花均有清热解毒的功效，川芎活血行气止

痛，玄明粉清热解毒、泻热通便，全方有清热解毒、泻热通便

的作用。中药熏蒸、坐浴既可以通过药液的热力作用促进肛周

组织的血液循环，又可起到软化粪便的作用，防止因便秘导致

切口愈合不良，还具有广谱抗菌、抗病毒作用，从而可防治切

口感染。按摩是用手掌掌面贴于腹部进行有规律的环形运动的

一种治疗手法，对腹部进行按摩可以促进胃肠运动，避免便秘

发生。
高水平的护理干预对于促进 P P H 术后患者康复同样具有

十分重要的作用。如魏健等[5]研究表明，采用新型疼痛管理模

式可以显著改善 P P H 术后患者的疼痛状况。李玲等[6]的研究则

表明，护理干预可以减少 P P H 术后尿潴留等常见并发症的发

生。而心理护理可以缓解患者的紧张、焦虑情绪，有助于配合

治疗，提高依从性，利于术后康复。可见，提供高水平的护理

干预有利于改善患者预后。
综上所述，应用中西医结合治疗联合护理干预可以显著减

轻患者的术后疼痛，降低术后并发症发生率，缩短术后住院时

间。
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组 别

治疗组

对照组

Z/U 值

P

n
60

60

≤4 d

8(13.33)

1(1.67)

≤6 d

37(61.67)

23(38.33)

≤8 d

14(23.33)

25(41.67)

≤10 d

0

8(13.33)

＞10 d

1(1.67)

3(5.00)

均值(d)

5.92±1.04

7.59±1.43

7.32

<0.01

4.02

<0.01
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近几年来，随着工作压力的逐渐加大，腰椎间盘突出症的

发病人数不断增加。该病主要表现为腰部阵发性疼痛，疼痛多

呈放射性，夜间疼痛更为明显，严重威胁着广大患者的身心健

康。因此，如何有效地治疗腰椎间盘突出症，已成为临床研究

的重点之一。为探究中医特色治疗与护理对腰椎间盘突出症患

者症状和体征的改善作用，笔者选取 100 例腰椎间盘突出症

患者为研究对象，进行随机对照研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 7 月—2015 年 7 月在本院接受

治疗的 100 例腰椎间盘突出症患者为研究对象，按照随机数

字表法分为对照组与试验组各 50 例。对照组男 24 例，女 26

例；年龄 41～86 岁，平均(66±13.6)岁；病程 1.5～3.6 年，

平均(2.5±0.7)年。试验组男 22 例，女 28 例；年龄 40～87

岁，平均(67±12.8)岁；病程 1.4～3.5 年，平均(2.6±0.6)年。
2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 纳入标准 ①符合腰椎间盘突出症的诊断标准，经影像

学检查确诊；②符合气血瘀滞、风寒阻络及肝肾亏虚证的辨证

标准。气血瘀滞证症见：腰腿痛如刺，痛有定处，日轻夜重，

腰部板硬，俯仰旋转受限，痛处拒按。舌质暗紫、或有瘀斑，

脉弦紧或涩。风寒阻络证症见：腰腿疼痛重着，转侧不利，静

卧痛不减，受寒及阴雨加重，肢体发凉。舌质淡、苔白或腻，

脉沉紧。肝肾亏虚证症见：腰酸痛，腿膝乏力，劳累更甚，卧

则减轻，或有阳痿、早泄，妇女带下清稀等。舌质淡，脉沉

细；③年龄 40～90 岁；④患者精神状态正常，可配合完成研

究；⑤经本院医学伦理委员会批准，患者及家属均自愿参与本

研究，并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①年龄 40 岁以下或 90 岁以上；②未经明确

诊断腰椎间盘突出症，或临床症状不明显者；③患者精神状态

异常，甚至存在精神方面的疾病，无法自行配合完成研究。
2 治疗方法

2.1 对照组 ①给予常规治疗；②进行饮食、心理以及健康

[5] 魏健，张娇花，周玉娇．新型疼痛管理模式对 P P H 术后

疼痛的护理效果分析[J]．实用医学杂志，2013，29(16)：

2744-2745.

[6] 李玲，王艳波，孙韡．护理干预对 P P H 术后尿潴留的影

响[J]．中国医药导刊，2012，14(5)：881，883.

（责任编辑：吴凌）

［收稿日期］ 2016-06-15
［作者简介］ 周园丹 （1982-），女，护师，主要从事骨科护理工作。

中医特色治疗与护理对腰椎间盘突出症患者症状和体征的改善作用

周园丹，周悟节

温州市中西医结合医院骨科，浙江 温州 325000

［摘要］ 目的：观察中医特色治疗与护理对腰椎间盘突出症患者症状和体征的改善作用。方法：选取 100 例腰椎间盘突出症患

者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与试验组各 50 例。对照组采用常规治疗与护理方法，观察组在对照组干预的基础上

配合中医特色治疗与护理。比较 2 组干预前后长期反复腰腿痛、下肢麻木发凉的改善情况，以及观察 2 组干预前后直腿抬高试验

阳性率和日本骨科协会 （JOA） 下腰痛评分的变化。结果：干预后，试验组长期反复腰腿痛、下肢麻木发凉的改善情况均优于对

照组 （P ＜ 0.01）；直腿抬高试验阳性率低于对照组 （P ＜ 0.01）。干预前，2 组 JOA 评分比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。干预

后，2 组 JOA 评分均较干预前降低 （P ＜ 0.05）；试验组的 JOA 评分低于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：采用中医特色治疗与护理干预，

能有效改善腰椎间盘突出症患者长期反复腰腿痛、下肢麻木发凉的症状。
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