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【临床研究】

基于“治未病”思想，应用清消洗剂减少术后 
肛门疼痛的临床研究

许永智  蔡而纬  陈淑娇  周红娟  李萍  林峰

福建中医药大学附属人民医院肛肠二科

摘  要：目的  基于“治未病”思想，探讨围手术期应用清消洗剂熏洗坐浴对肛门疾病术后患者疼痛的干

预效果，为优化术后镇痛及康复管理提供临床依据。方法  选取我院 2024 年 11 月 1 日至 2025 年 10 月 31 日收

治的肛门疾病术后患者 80 例，采用随机数字表法分为观察组与对照组各 40 例。两组均给予常规术后处理及基

础镇痛措施，对照组术后采用高锰酸钾溶液坐浴，观察组在此基础上于围手术期应用清消洗剂熏洗坐浴，2 次 /d，

20 min/ 次，连续 7 d。比较两组术后第 1、3、5、7 天肛门疼痛视觉模拟评分（VAS），记录术后首次出现中度疼 

痛（VAS≥4分）的时间。结果  观察组术后第1、3、5天VAS评分均低于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）；

术后第 7 天两组 VAS 评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。观察组术后首次出现 VAS ≥ 4 分的时间晚于对照组 

（P ＜ 0.05）。结论  基于“治未病”思想，围手术期运用清消洗剂熏洗坐浴可有效缓解肛门疾病术后早中期疼痛，

推迟疼痛出现时段，改善患者术后身心状态。该方式安全易行、成本适中，具有较高的临床应用与推广价值。

关键词：治未病；清消洗剂；肛门疾病术后；疼痛；中医干预

DOI：10.65976/3078-8137.2025.12.002

肛门疾病是临床常见病、多发病，手术治疗仍

是中重度病例的重要干预手段，术后肛门疼痛发生

率高、持续时间长，是影响患者术后舒适度及康复

进程的主要因素之一，肛门部位解剖结构特殊，神

经末梢分布密集，术后局部创面暴露、炎性反应活

跃，加之排便刺激及括约肌反射性收缩，易导致疼

痛反复甚至加重，给患者身心带来明显负担 [1-3]。如

何在保障疗效的同时有效减轻术后疼痛，始终是肛肠

外科关注的重点问题，现代医学在术后镇痛方面多依

赖镇痛药物，长期或联合用药可能增加不良反应风

险，且难以兼顾局部创面修复与整体康复，中医学认

为，肛门疾病术后疼痛多与湿热、瘀阻、气血失调等

因素相关，强调在疾病发展及恢复过程中进行整体调

护 [4-6]。“治未病”思想主张在病变未深、症状未重

之时采取干预措施，防止病情进展或并发症发生，为

术后康复提供了新的理论思路，清消洗剂具有清热祛

湿、消肿止痛、生肌促愈等作用，通过局部熏洗坐浴

可改善创面微环境，减轻炎性刺激，缓解组织紧张状

态 [7-9]。基于此，本研究从治未病理念出发，观察围

手术期应用清消洗剂对肛门疾病术后疼痛的影响，旨

在为术后疼痛管理提供更为安全、有效的中医干预 

方案。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选 取 我 院 2024 年 11 月 1 日 至 2025 年 10 月 31

日收治的肛门疾病手术患者 80 例，采用随机数字表法

将患者分为观察组与对照组，每组 40 例。观察组中男

性 22 例，女性 18 例；年龄 24~68 岁，平均（42.6±10.3）

岁。对照组中男性 21 例，女性 19 例；年龄 23~70 岁，

平均（43.1±9.8）岁。两组患者在性别、年龄等一般

资料方面比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具

有可比性。

纳入标准：（1）符合肛门疾病手术指征并行择

期手术者；（2）年龄 18~70 岁；（3）术前未使用其

他中药外治或镇痛干预措施者；（4）围手术期生命体

征平稳，可配合完成治疗及随访者；（5）知情同意并

自愿参与本研究者。

排除标准：（1）合并肛瘘、肛裂、肛周脓肿等其

他肛周疾病者；（2）既往有肛门手术史者；（3）合 

并严重心、肝、肾功能不全或精神系统疾病者；（4）对 
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研究用药成分过敏者；（5）妊娠期或哺乳期女性。

1.2  方法

对照组患者术后均接受常规围手术期基础治疗，

涵盖术后生命体征监测、抗感染干预、饮食指导与

常规换药等内容，术后镇痛环节依据患者疼痛程度

实施基础镇痛处置，必要时可酌情选用常规镇痛药

物予以对症改善，局部护理方面。对照组自术后第 2

天开始施行高锰酸钾溶液坐浴干预，具体操作方式

为取高锰酸钾溶液以 1 ∶ 5000 比例调配，每次坐浴

取约 2000 mL 温水，添加适量高锰酸钾充分溶解至

溶液呈现淡紫色，水温稳定在 38~42℃，坐浴时患者

取舒适体位，使肛周及术后创面完全浸入溶液内，

每次维持 20 min，每日早晚各进行 1 次，连续干预

7 d。坐浴期间注意维持局部洁净，防范水温偏高引

发皮肤灼伤或创面刺激，坐浴完成后以无菌纱布轻

拭肛周皮肤与创面渗液，确保局部干爽后再开展常

规换药操作，治疗阶段指导患者规避辛辣刺激性饮

食，维持排便顺畅，减少用力排便对创面形成的机械

性刺激，同时定时观测患者疼痛改变与局部修复状

况，用以判断术后坐浴护理在镇痛与康复层面的实际 

作用。

观察组患者在常规围手术期处理基础上，采用基

于“治未病”思想的清消洗剂熏洗坐浴干预措施，以

实现提前调护、减轻术后疼痛及改善局部恢复环境的

效果，观察组同样接受术后基础治疗，包含抗感染、

常规换药及必要的基础镇痛支持。在此前提下，自

术后第 2 天起运用清消洗剂开展局部熏洗坐浴，清消

洗剂组方为马齿苋 20 g、生大黄 15 g、鱼腥草 15 g、

芒硝 10 g、紫草 10 g、白芷 10 g、白及 10 g，由医院

中药房统一配制成全成分药剂，每次治疗时取上述

药物 1 剂放入专用坐浴盆内，加入沸水浸泡并调配至

总量约 2000 mL，先借助药液蒸汽对肛周局部熏蒸约 

15 min，使药力借热透达病所，待药液温度自然降至

约 40℃后开展坐浴浸泡 5 min，使术后创面及肛周组

织充分接触药液，每次治疗总时长约 20 min，每日早

晚各 1 次，连续使用 7 d。坐浴结束后不必再用清水冲

洗，以无菌纱布或柔软干毛巾轻拭局部，保持创面清

洁干燥后再实施常规换药，治疗期间严密观察患者局

部耐受情况，出现皮肤刺激、灼热或过敏反应立即停

止使用并及时处理。围手术期清热祛湿、消肿止痛的

中药熏洗干预，可改善局部微循环，减轻炎性刺激，

进而实现缓解术后早中期疼痛、延缓疼痛发生及促进

康复的临床效果。

1.3  观察指标

（1）术后肛门疼痛程度：采用视觉模拟评分法

（VAS），分别于术后第 1、3、5、7 天评估肛门疼痛

程度，0 分为无痛，10 分为剧烈疼痛。

（2）首次出现中度疼痛时间：记录术后首次出

现 VAS ≥ 4 分的时间（h），用于评价疼痛发生延迟

情况。

（3）术后镇痛需求情况：记录两组患者术后是

否需额外使用镇痛药物及使用频次。

（4）术后局部耐受情况：观察坐浴过程中是否

出现局部不适、灼热、皮肤刺激或过敏反应。

（5）治疗依从性：记录患者是否按方案完成坐

浴治疗，用于评价干预措施的可行性。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量资

料以均数 ± 标准差（x-±s）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验；计数资料以例数或百分比表示，组间比

较采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  术后肛门疼痛程度比较

术后第 1、3、5 天观察组 VAS 评分均低于对照组，

提示清消洗剂可有效缓解术后早中期疼痛，术后第 7

天两组疼痛评分差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.2  首次出现中度疼痛时间比较

观察组术后首次出现 VAS ≥ 4 分的时间延后于对

照组，说明清消洗剂可延缓疼痛发生并降低早期疼痛

峰值。

2.3  术后镇痛药物额外需求情况比较

观察组术后追加镇痛药物使用率低于对照组，且

镇痛药物使用次数减少，提示清消洗剂可降低术后镇

痛依赖。

表 1  两组术后不同时间点 VAS疼痛评分比较（x-±s，分）

因素 对照组（n=40） 观察组（n=40） t 值 P 值

术后第 1 天 VAS 评分 5.62±1.14 3.98±1.05 6.74 ＜ 0.001

术后第 3 天 VAS 评分 4.21±1.02 2.85±0.93 6.24 ＜ 0.001

术后第 5 天 VAS 评分 2.96±0.88 1.92±0.76 5.64 ＜ 0.001

术后第 7 天 VAS 评分 1.32±0.61 1.18±0.55 1.08 0.284

注：VAS 评分采用独立样本 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。
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2.4  术后局部耐受情况比较

两组患者坐浴过程中均未出现严重不良反应，观

察组局部刺激及灼热不适发生率低于对照组，说明清

消洗剂耐受性较好。

2.5  治疗依从性比较

观察组患者按方案完成坐浴治疗比例高于对照

组，提示清消洗剂方案可行性较强，患者接受度较高。

3  讨论

肛门疾病术后疼痛直接影响患者术后康复质量与

生活舒适度，发生机制较为复杂，与手术创伤、局部

炎性反应、神经末梢敏感性升高及括约肌反射性痉挛

等多种因素密切相关 [10-11]。肛门部位解剖结构特殊，

术后创面外露、分泌物增多，再加上排便带来的刺激，

极易诱发甚至加重疼痛反应，在保证手术疗效的前提

下，有效减轻术后疼痛、延缓疼痛发生并降低镇痛药

物依赖，是当前肛肠外科亟须解决的临床问题。

本研究结果显示，观察组术后第 1、3、5 天肛门

疼痛 VAS 评分均低于对照组，且术后首次出现中度疼

痛的时间延后，提示围手术期应用清消洗剂熏洗坐浴

可有效缓解术后早中期疼痛，这一结果与清消洗剂清

热祛湿、消肿止痛的药理作用相符。清消洗剂中马齿苋、

生大黄及鱼腥草具备良好的清热解毒、抗炎抑菌功效，

能够减轻术后局部炎性反应；白芷、芒硝可改善局部

血液及淋巴循环，缓解组织水肿与张力；白及、紫草

具有凉血止血、生肌促愈作用，有利于创面修复，多

种药物协同发力，通过改善局部微环境，进而减少疼

痛刺激的产生与传导。研究还发现，观察组术后额外

镇痛药物使用率低于对照组，表明清消洗剂干预可在

一定程度上减少术后镇痛药物的需求，这对于降低药

物相关不良反应、提高患者术后安全性具有积极意义，

清消洗剂采用局部外治方式，使药力直达病所，既避

免了全身用药的不良反应，又增强了患者对治疗的接

受度和依从性，有助于形成更加平稳、可持续的术后

镇痛管理模式 [12-13]。从中医理论角度分析，肛门疾病

表 2  两组术后首次出现 VAS≥ 4分时间比较（h）

因素 对照组（n=40） 观察组（n=40） t 值 P 值

首次 VAS ≥ 4 分时间（h） 2.41±0.73 3.86±0.91 -7.86 ＜ 0.001

术后 24h 最大 VAS 评分 4.35±1.02 3.12±0.96 5.54 ＜ 0.001

疼痛持续时间（h） 18.6±4.2 14.3±3.8 4.83 ＜ 0.001

注：时间指标采用独立样本 t 检验分析。

表 3  两组术后额外镇痛药物使用情况比较（n，%）

因素 对照组（n=40） 观察组（n=40） χ2 值 P 值

需额外镇痛药物（例） 18(45.0%) 8(20.0%) 5.71 0.017

镇痛药使用≥ 2 次（例） 12(30.0%) 4(10.0%) 4.80 0.028

未使用镇痛药（例） 10(25.0%) 20(50.0%) 5.33 0.021

注：计数资料采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

表 4  两组术后坐浴局部耐受性比较（n，%）

因素 对照组（n=40） 观察组（n=40） χ2 值 P 值

局部灼热不适（例） 9(22.5%) 3(7.5%) 3.59 0.048

皮肤刺激反应（例） 6(15.0%) 2(5.0%) 2.22 0.136

过敏反应（例） 1(2.5%) 0(0%) 1.01 0.315

无明显不适（例） 24(60.0%) 35(87.5%) 7.82 0.005

注：局部耐受情况采用 χ2 检验分析。

表 5  两组患者治疗依从性比较（n，%）

因素 对照组（n=40） 观察组（n=40） χ2 值 P 值

完全依从（例） 30(75.0%) 37(92.5%) 4.46 0.035

部分依从（例） 7(17.5%) 3(7.5%) 1.92 0.166

未完成疗程（例） 3(7.5%) 0(0%) 3.12 0.077

总依从率（%） 92.50% 100% — —

注：依从性指标采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。



当 代 医 学 研 究
Contemporary Medical Research

第 1 卷  第 12 期
Vol.1  No.12

·7·

2025 年 12 月
Dec. 2025

术后疼痛多属“湿热瘀阻、气血不畅”范畴，治未病

思想强调“未病先防、既病防变”，主张在病理变化

尚未加重前即开展干预，我院在本研究中将清消洗剂

用于围手术期，实质是通过提前调护局部状态，阻断

湿热、瘀阻进一步发展，打破疼痛—紧张—排便障碍

的恶性循环，进而实现缓解疼痛、加快康复的效果 [14-15]。 

结果显示，该干预方式耐受情况良好，局部不良反应

发生率偏低，具备较高的安全性与可行性，也为中医

外治法在围手术期镇痛中的运用提供了相应实践依据。

综上所述，本研究认为，基于治未病思想，围手

术期在肛门疾病术后患者中应用清消洗剂熏洗坐浴，

能够有效减轻术后早中期疼痛，延缓疼痛出现，减少

镇痛药物使用，提升患者术后舒适度与康复质量，具

备较高的临床推广价值。
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