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 中医药在肛肠疾病中的应用
▲ 四川省德阳市中西医结合医院   涂洋春

早在 3000 多年以前，我国医者即对人

体解剖结构有了较为详细的记载，在《灵枢》

《难经》中对消化系统的解剖记录如下：“大

肠小肠会为阑门，下极为魄门”，而且中医

对于肛肠疾病有较为深刻的认知和十分丰富

的治疗经验。

中医对肛肠疾病的认知

中医学认为，外感六淫、内伤七情、饮

食不节、起居不慎、气血虚弱以及瘀血阻滞

等均是诱发肛门直肠疾病的主要诱因，上述

因素可导致多个脏腑功能受损，并可导致阴

阳失衡、气血不畅、湿热内生下注于肛门，

进而引起肛肠疾病。

中医药治疗肛肠疾病

中医在治疗肛肠疾病方面具有十分丰富

的经验，许多医书中均记载了治疗肛肠疾病

的方法，总体来讲，可将中医治疗肛肠疾病

分为两大类：内治法和外治法。内治法以中

医整体观念为依托对患者进行辩证施治。有

别于中医内科学治疗疾病的理论，中医治疗

肛肠疾病时主要采取透脓法、托毒法以及活

血消肿法等。外治法是利用外用药物达到治

疗肛肠疾病的目的，中医药治疗肛肠疾病的

外治法主要采取消、枯、脱法。

内治法的临床应用

内治法主要用于治疗初期肛门疾病，比

如内痔或外痔发炎、肛裂、肛周脓肿或处于

发炎期的肛瘘等。治疗时的三大法则是消、

托、补。

消法指利用具有消散作用的药物以消散

肛门部位的炎性疾病，避免患者受溃脓或手

术之苦，此方法仅适合于尚未形成脓的肛周

痈疽或是炎性外痔和肛裂；托法是利用具有

补气养血的中药材来扶助正气，进而实现托

毒外泄的目的，以避免毒邪进一步入侵机体，

适用于已经化脓的肛门周围疾病；补法指利

用具有补益功效的药物使患者的正气恢复，

并促使患处萌生新肌，促进疮口或瘘口愈合，

适用于年老体弱、气血亏虚、疮疡后期患者。

内治法在临床中应用广泛。清热凉血适

用于因燥热之邪导致的内痔出血、便血以及

初期血栓性外痔，可用方剂有凉血地黄汤或

槐角丸。清热利湿适用于炎性外痔、肛空窦

炎等肛周痈疽实证，可用方剂有龙胆泻肝汤

或萆薢渗湿汤。清热解毒适用于内外痔感染

以及肛周痈疖肿毒实证，患者患处有明显的

红肿热痛之证，可用的方剂有仙方活命饮、

黄连解毒汤。补益气血适用于素体虚弱、气

血不足或术后恢复期患者，可用的方剂有八

珍汤或十全大补汤。补中益气适用于年老体

弱者或是因气虚下陷导致的直肠脱垂患者，

可用的方剂有补中益气汤。温阳健脾适用于

因脾阳虚所致的便血患者，可用的方剂有黄

土汤。

外治法的临床应用

中医药治疗肛肠疾病的外治法主要包括

药物疗法和坐浴等。

药物疗法将药材制成油膏、散剂或钉剂

外敷于病灶处，常见外用药物包括黄金膏、

黄连膏、生肌玉红膏或止血散、九化生肌散、

枯痔钉等。

中药坐浴疗法具有两千多年的历史，

在治疗肛肠疾病方面具有较为理想的应用效

果。具体来讲是通过辨证选择恰当的中药材

经水煎后制成中药液，将其与热水混合后进

行熏蒸和坐浴，利用温热之气直接透过体表

作用于病灶，进而达到活血、化瘀、消肿、

止痛、通经活络和祛风除湿之功效。

临床常用的用于治疗肛肠疾病的坐浴方

剂包括痒痛消洗剂（黄柏、当归、细辛、苦

参、秦艽、芒硝、五倍子以及明矾和川椒）、

三黄汤（黄芩、大黄、黄柏、苦楝皮、马齿

苋以及白鲜皮、土茯苓）。

很多人认为，骨折患者在术后出现疼

痛感是无法避免的，只能忍耐，直到疼痛

自行消退。其实，通过一系列的疼痛护理

干预可在很大程度上降低患者的疼痛程度。

骨折术后疼痛的诱发因素

导致术后疼痛的因素主要包括生理因

素、心理因素和患者自身因素。

生理因素  指手术过程中器械对机体造

成的物理刺激所致。手术造成的创伤会对

神经末梢造成机械性损伤，而且还会对中

枢神经系统造成影响，神经细胞受到刺激

后出现反流，使得神经末梢生成大量的 P

物质，进而使局部血管的通透性增加，造

成水肿等情况，加重疼痛。而且术后各种

炎症因子的释放也会加重疼痛水平。

心理因素  指患者对手术治疗效果的担

忧，或是因巨额治疗费用造成的压力等，

导致了患者出现了焦虑、抑郁、紧张等不

良情绪，这些不良情绪会对血管的扩张和

收缩造成影响，进而引起疼痛。有研究人

员称，不良情绪所引发的疼痛不仅会增加

患者的疼痛水平，而且这些疼痛感单靠药

物缓解效果不是很理想。

自身因素  指不同的年龄、个人经历以

及社会文化背景会导致人们对于疼痛的耐

受程度也有所差别。通常来讲，成人年对

疼痛的耐受程度强于青少年儿童，性格内

向的人对于疼痛的感受也相对低于性格外

向的人。相比较而言，受教育程度较高的

人更能准确的对疼痛程度进行描述，而受

教育程度较低的人则对疼痛的忍耐性更强。

骨折术后的疼痛护理

一般护理  骨折患者在术后多需要定制

以促进骨折复位，在骨折初期，患者的疼

痛感会十分明显，通过科学的制动可有效

缓解疼痛水平。但是注意在辅助患者进行

移动时要注意动作轻柔，避免患者因过度

牵扯加重疼痛感。若是下肢骨折患者，还

需将下肢抬高以促进静脉血液回流，减轻

肿胀及疼痛感。若为脊柱骨折患者，需要

注意的是为其翻身时要确保轴线翻身。若

患者的疼痛类型为缺血性疼痛时，要明确

缺血原因，密切关注患肢的末梢情况。此外，

早期功能康复训练有利于促进血液循环，

改善疼痛，因此在患者病情允许的前提下，

应鼓励患者尽早进行功能康复训练。

心理护理  疼痛是一种多维度的现象，

疼痛不仅源于疾病或创伤自身，与心理状

况也有密切关联。大量研究均证实了在对

疼痛进行干预时融入心理学知识能够有效

缓解患者的疼痛水平。情绪稳定以及愉悦

的心情都能提高疼痛阈值，进而对于疼痛

的感觉就会下降。因此，可以利用心理学

知识来消除患者的焦虑、不安以及恐惧等

负面情绪，同时提升战胜疾病的信念。

物理护理  骨折术后早期阶段，可以采

取冰敷的方式来降低神经末梢对于疼痛的

敏感度，而且冰敷还可以刺激血管收缩，

进而缓解因血肿造成的疼痛。超过 48 h 以

后还可以利用热敷、远红外线灯照射等方

式来降低疼痛神经兴奋性，同时促进血液

循环、消除炎症，改善疼痛。

多模式镇痛  多模式镇痛是指在术前、

术中以及术后采取的一套综合性镇痛措施。

通过联合应用不同的镇痛剂来解决不同时期

的疼痛问题，进而实现缓解疼痛、提高患者

依从性及舒适度等目的。而且，多模式镇痛

还可以降低使用单一一种镇痛剂时的不良。

目前，常见的镇痛模式包括多种镇痛剂联合

镇痛模式、PCA泵镇痛技术、局部麻醉镇痛等。

大量研究证实，在围手术期联合应用多模式

镇痛有利于缓解患者术后疼痛，并可减少使

用镇痛剂的剂量，提高安全性。

胆囊炎是一种发病率较高的常见疾病。

在临床表现中可分为急性胆囊炎、慢性胆囊

炎两种类型。

胆囊炎手术类型

部分患者患有胆囊炎且常发作，也有些

患者是慢性胆囊炎但出现急性发作，此种情

况下需考虑行胆囊炎手术切除治疗。目前，

胆囊炎手术主要分为几种：其一，腹腔镜下

胆囊切除术，是一种微创手术，对患者损伤

小、切口小，术后愈合快。其二，开腹行胆

囊切除术，此手术需要较长住院时间，且容

易损伤到患者身体，现阶段，绝大部分医院

均不采取开腹行胆囊切除术。其三，保胆取

石术，此类手术并不能真正解决胆囊炎，且

术后患者还会出现胆囊炎反复的情况，目前

临床较少采取此手术方式。

胆囊炎手术麻醉方式

胆囊切除手术麻醉可细化为两种，即连

续硬膜外麻醉、全身麻醉。腹腔镜下胆囊切

除术是目前临床应用较多的方式。由于胆囊

切除手术部位在患者上腹部，可以选择全身

麻醉，也可以选择椎管内麻醉。其中椎管内

麻醉，严格意义上讲属于半麻方式，虽然此

种麻醉方式经济性好，在医院应用已经成熟，

但相较而言，全身麻醉更为适宜。主要是因

为胆囊炎手术采用全身麻醉，患者并发症更

少，手术安全性高，对于患者而言，在整个

手术中也更为舒适。

现阶段，大多医院做腹腔镜胆囊切除手

术，基本都会选用全身麻醉。因为腹腔镜手

术需要在患者的腹腔形成一个操作空间，并

将二氧化碳气体灌注患者腹腔，一般情况下，

手术操作空间要求腹肌必须处于完全松弛状

态，如果采用半身麻醉，无法满足这一要求，

因此，只能采用全身麻醉方式。

相比之下，若是选择开腹胆囊手术，

则只需半身麻醉便可达到胆囊切除手术麻

醉平面，能够满足手术治疗需求，不过，

根据临床实践看，一般开腹手术也会选择

全身麻醉。

胆囊炎手术麻醉基本流程

禁食  患者在胆囊炎手术前需禁食，如

果麻醉时患者胃内存有食物，极易造成食物

反流到食管内，甚至流入肺内，影响生命安

全，或出现术后并发症，如肺炎等。因此，

患者需在术前一晚开始禁食，具体何时开始

禁食需要遵照医嘱进行，与此同时，手术前

一日，患者也有可能被要求禁水等。

麻醉前咨询  在麻醉前，麻醉医生会向

患者解释有关麻醉问题，若是患者手术和麻

醉后表现出诸多疾病或症状，应当立即将情

况如实告知麻醉医生。

麻醉前药物使用  患者进入手术之前，

一般在前60分钟左右，需要接受注射、口服、

纳入栓剂，主要目的就是为后续麻醉、手术

做相关准备。患者此时可能会出现嗜睡、头

昏目眩等症状，要注意不要随意离开病床四

处走动，避免发生安全问题。

进入手术室  医护工作人员会用平车将

患者推入手术室，在进入手术室后，护士会

先将血压监测、心电监护设备等接入患者身

体，并建立静脉通道。根据手术具体需求，

会在手术全程、手术结束后，接装相关设备。

开始麻醉  腹腔镜胆囊切除术一般选择

全麻，麻醉医生会借助面罩让患者吸氧，患

者需要遵照麻醉医生建议，均匀呼吸。这一

过程中，麻醉医生会通过静脉给患者注射麻

醉药物，最终进入睡眠状态，麻醉医生再进

行气管插管。术中会根据手术时间的长短调

整麻醉药物，在满足手术医生要求的情况下，

让患者在手术结束后尽快苏醒且苏醒后不会

感觉到疼痛。整个麻醉期间麻醉医生都会守

在患者的身边，为患者的生命安全保驾护航。

骨折患者术后的疼痛护理
▲ 四川省南充市高坪区人民医院  任雨琪

胆囊炎手术如何麻醉
▲ 广元市第一人民医院  仇丽雅
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