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综合护理对肛肠外科术后患者肛门疼痛和排便的影响
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【摘要】目的：探讨综合护理对肛肠外科术后患者肛门疼痛和排便的影响。方法：收集行手术治疗的的３００例肛

肠疾病患者，采用抽签法将患者分为观察组和对照组，每组１５０例。对照组给予常规护理措施，观察组给予综合护理

措施，比较术后１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ患者肛门疼痛程度（ＶＡＳ）和术后首次排便时间和便秘发生情况。比较两组患者

术后排便困难程度、粪便性状评分。结果：观察组术后３ｄ、术后７ｄ肛门疼痛程度明显轻于对照组，术后首次排便时间

较对照组明显缩短（Ｐ＜０．０５），便秘发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），术后５～７天排便时排便困难程度、粪便性状

评分均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：综合护理措施对肛肠科外科数治疗的患者有着较明显的干预效果，可有效

减轻其疼痛程度，降低便秘的发生风险，促进其术后康复，值得推广应用。
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　　肛肠外科常见疾病有痔疮、肛裂、肛瘘等，其治疗手

段以外科手术为主。然而，人体肛周皮肤较为娇嫩，且肛

管及肛周分布较多的神经末梢，对感觉有较高的敏感性，

故手术治疗后，患者往往出现较明显的疼痛症状，且易发

生便秘、尿潴留等并发症，进而导致产生二次伤害，影响

病情转归。研究表明，对肛肠科手术患者给予有效的护

理措施，可有效减轻其疼痛程度，降低并发症发生率，缩

短住院时间［１］。鉴于此，本研究对１５０例肛肠外科手术

治疗的患者采用综合护理，并与常规护理进行对照研究，

以探讨综合护理对此类患者术后肛门疼痛和排便的影

响，现报道如下

１　对象和方法

１．１研究对象

收集２０１９年７月２０２０年７月我院肛肠科行手术治

疗的的３００例肛肠疾病患者，采用抽签法将患者分为观

察组和对照组，每组１５０例。观察组男８５例，女６５例；

年龄１６～７０岁，平均（４８．２±３．５）岁；内痔６２例，外痔

６８例，混合痔９例，肛乳头瘤７例，直肠息肉４例。对照

组男８７例，女６３例；年龄１５～７２岁，平均（４８．７±３．８）

岁；内痔６４例，外痔６９例，混合痔８例，肛乳头瘤６例，

直肠息肉３例。两组基本情况对比差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），符合随机对照的研究要求。

１．２方法

对照组给予常规护理措施，包括遵医给药，密切观察

患者血压、呼吸频率、脉搏等生命体征变化，向患者讲解

肛肠疾病发病原因、治疗方法及可能出现的并发症等。
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观察组给予综合护理措施，具体为：①心理疏导：主动与

患者沟通交流，分析其心理状态，了解其存在的心理问题

后进行针对性的心理疏导，减轻其焦虑、紧张等负性情

绪。②排便护理：为患者提供隐秘的排便空间，保护其

隐私，从而减轻其紧张心理；嘱患者不要因疼痛而憋便，

养成定时排便的习惯；排便不宜过久，不能用力过猛，防

止切口拉伤而加剧肛周疼痛；便后养成清洗肛周的习惯，

保持肛周清洁；首次排便带血属正常现象，嘱患者不必紧

张；术后３ｄ未排便者，可服用乳果糖辅助排便，必要时遵

医嘱用肛管甘油灌肠。③饮食护理：术后，嘱患者饮食以

流质或半流质食物为主；待胃肠功能恢复后，逐渐恢复正

常饮食，以清淡、易消化，且富含维生素、纤维素、蛋白质

的食物为主，以利于创面愈合，避免食用生冷辛辣刺激性

食物。④疼痛护理：将术后肛周疼痛的原因、机制和干预

方法告知患者，以提高其对疼痛的认知度，同时评估其疼

痛程度，根据疼痛程度采用相对应的干预措施，对轻中度

疼痛者，可用转移注意力方式以减轻疼痛，如屈膝侧卧体

位法；对较疼痛剧烈者，可遵医嘱给予止痛药治疗，必要

时可注射氟比洛芬酯注射液；术后第２天，给予中药坐浴

镇痛。⑤功能训练：结合患者病情转归情况，指导患者进

行适度的功能锻炼，包括提肛、缩肛运动方式，功能锻炼

能改善肛周局部血循环，减轻疼痛，消除水肿；指导患者

进行肛肠保健操，可促进肛门功能恢复，促进肠蠕动，预

防便秘。⑥换药：行坐浴止痛后换药时需遵循无菌操作

原则，合理放置引流纱布条，注意切口是否被压迫。

１．３观察指标

（１）肛门疼痛程度评估：采用视觉模拟疼痛评分

（ＶＡＳ）［２］评定，总分为０～１０分，评分越高表明疼痛程

度越重，评估时间在术后１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ。

（２）对比两组术后首次排便时间（返回病房至首次

排便的时间）和便秘发生情况。

便秘诊断［３］：术后３ｄ内，患者未应用通便剂的情况

未排便，或满足２项下列症状即可诊断：①粪便硬，呈干

球状；②排便费力；③排便时有排不尽感；④需用手帮助

方可排便；⑤排便时有肛门梗阻感。

（３）比较两组患者术后排便困难程度、粪便性状

评分

于患者首次排便、术后第５～７天时排便时评估其排

便困难程度、粪便性状评分。排便困难程度采用数字评

分法评估：０分表示稍用力自然排出，２分表示排便需用

力排出；４分表示排便用力并耗时较长排出；６分排便用

力耗时较长也难排出。粪便性状评分根据粪便形状分型

评估：粪便分为Ⅰ型（硬球状），Ⅱ型（表面凸凹的香肠

状），Ⅲ型（表面有裂痕的香肠状），Ⅳ型（光滑柔软的蛇

形），Ⅴ型（柔软的块状），Ⅵ型（糊状），Ⅶ型（水状）７个

分型，评分：０分为Ⅳ型以上；２分为Ⅲ型；４分为Ⅱ型；６

分为Ⅰ型［４］。

１．４统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计量资料以（ｘ

±ｓ）表示，经ｔ检验，计数资料以率（％）表示，经 ｘ２检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义

２　结果

２．１两组患者术后 １ｄ、术后 ３ｄ、术后 ７ｄ肛门疼痛程度

（ＶＡＳ）比较

两组术后１ｄ时肛门疼痛程度比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），术后３ｄ、术后７ｄ肛门疼痛程度明显轻于

对照组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组患者术后１ｄ、术后３ｄ、术后７ｄ肛门疼痛程度（ＶＡＳ）比较

组 别 例数 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ
对照组 １５０ ６．４２±０．７６ ５．９１±０．６５ ３．１４±１．８７
观察组 １５０ ６．３４±０．８５ ３．４７±０．８６ ２．０４±０．１１
ｔ ０．８５９ ２７．２７１ ７．１９２
Ｐ ０．３９１ ０．０００ ０．０００

２．２两组患者术后首次排便时间和便秘发生情况

观察组术后首次排便时间较对照组明显缩短（Ｐ＜

０．０５），便秘发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组患者组术后首次排便时间和便秘发生情况

组 别 例数 首次排便时间 便秘发生率

对照组 １５０ ４１．５２±７．６９ ９４（６２．６７）
观察组 １５０ ３４．８４±８．０１ ４６（３０．６７）
ｔ／ｘ２ ７．３６８ ３０．８５７
Ｐ ０．０００ ０．０００

２．３两组患者首次排便、术后第５～７天排便时排便困难

程度、粪便性状评分比较

两组首次排便时排便困难程度、粪便性状评分差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后５～７天排便时排

便困难程度、粪便性状评分均明显低于对照组（Ｐ＜０．

０５），见表３。

表３　两组患者首次排便、术后第５～７天排便时排便困难

程度、粪便性状评分比较
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组别 例数

排便困难程度

首次

排便

术后５～７

天排便

粪便性状评分

首次

排便

术后５～７

天排便

对照组 １５０
４．５３

±１．０５

２．０５

±０．５１

４．２２

±１．１２

２．３１

±０．６５

观察组 １５０
４．４３

±０．９１

１．３４

±０．３７

４．１６

±１．０７

１．７２

±０．４３

ｔ ０．８８２ １３．８０１ ０．４７４ ９．２７２
Ｐ ０．３７９ ０．０００ ０．６３６ ０．０００

３　讨论

肛肠疾病多采用手术治疗，但患者术后易出现一系

列并发症，从而影响手术的治疗效果，导致患者生活质量

下降［５］。故采取有效的干预手段以减少并发症的发生

有着重要意义。综合护理措施强调以人为本，护理过程

中，根据患者的具体情况，制定针对性的护理措施，从而

尽量满足患者自身需求；护理人员再根据患者病情给予

合理的健康建议。本研究结果显示，观察组患者接受综

合护理干预后，术后３ｄ、术后７ｄ肛门疼痛程度明显轻于

对照组，术后首次排便时间较对照组明显缩短（Ｐ＜０．

０５），便秘发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），术后５～７

天排便时排便困难程度、粪便性状评分均明显低于对照

组（Ｐ＜０．０５），说明综合护理更有利于改善患者术后疼

痛，无论从理念上还是内容上综合护理均优于常规护理，

综合护理包括心理干预、饮食指导、疼痛护理等方面，既

能充分改善患者的心理状况，减轻其不良情绪，还能通过

饮食指导为其提供必要的营养供给，从而提高患者的机

体免疫力和抵抗力，促进病情的好转；通过功能锻炼和换

药治疗，能改善局部循环，行气活血，通经活络止痛，从而

促进创口愈合，减轻疼痛［６］。

总之，综合护理措施对肛肠科外科数治疗的患者有

着较明显的干预效果，可有效减轻其疼痛程度，降低便秘

的发生风险，促进其术后康复，值得推广应用。
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