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   刘梅珍,井晓峰,赵志强  作者单位：河北省石家庄市中医院肛肠科 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 痔】 痔】 痔】 痔;治治治治疗结疗结疗结疗结果果果果;护护护护理理理理 

  痔瘘疾病是肛肠学科的主要疾病之一，后期多需手术治疗，但手术时容易损伤肛管上皮和肛门局部皮肤，术后伤口出血、疼

痛、水肿，大便困难等并发症发生率较高，其预防、治疗多为药物或手术治疗，我们从护理学角度，采用亲情式护理提高痔瘘手

术疗效、减少了各种并发症的发生，报告如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 

  我科2010年12月至2011年3月住院患者30例，其中男18例，女12例;年龄28～60岁，平均年龄37岁。病程6～30年，平均病程

13.6年。 

  1.2 治疗方法 

  采用随机分配法分为A、B 2组，每组15例。同类疾病均由同一手术医生采取规范手术方式。A组术后施行常规护理，B组术

后施行亲情式护理。 

  1.3 诊断及选择标准 

  (1)诊断标准：根据1992年中国肛肠病学会制定的关于痔瘘疾病的诊断标准。(2)选择标准：①符合痔瘘疾病诊断标准;②排除

其他疾病;③符合手术指征者;④患者及家属要求手术治疗且能理解并愿意配合术后各项操作。 

  1.4 护理方法 

  A组：普通护理：日常护理操作，进行入院及术前术后宣教，进行日常护理流程。B组：亲情式护理：在普通护理的基础上

以个体化、舒适化为原则，针对个体患者制定术前术后的医疗注意事项宣讲，术后专人负责，指导患者的饮食、活动、病情变化

的处理措施的施行、坐浴、换药的有效方法及随时患者及家属的病情沟通等。其他处理：术后选用足量抗生素静脉滴注5～7 d，

每天便后换药，伤口微波治疗。 

  1.5 疗效评价 

  参照国家中医药管理局中医病证诊断疗效标准[1]中关于痔瘘疾病的疗效标准。观察2组术后伤口出血、伤口疼痛、伤口水

肿、大便困难、伤口愈合时间，其中大便困难、术后疼痛指需药物治疗者。 

  1.6 统计学分析 
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  应用SPSS 11.0统计软件，计量资料以x-±s表示，采用t检验，计数资料采用Fisher确切概率检验，P<0.05为差异有统计学意

义。 

  2 结果 

  2.1 疗效比较 

  B组患者病情痊愈优于A组 见表1。表1 术后疗效比较 

  2.2  愈合时间比较 

  A组术后愈合时间10～21 d，平均(14.0±3.7) d，B组8～14 d，平均(9.0±2.1) d,2组比较差异有统计学意义(P<0.01)。 

  2.3 并发症比较 

  B组并发症发生率少于A组(P<0.01)。见表3。 

  3 讨论 

  痔瘘疾病是发病率高的一类疾病，手术治疗是目前痔瘘疾病的主要治疗手段，虽然医疗技术来讲痔瘘手术难度并不高，但由

于术后受每天排便的影响，手术后常需每天换药甚至每天数次换药，加之由于肛门直肠部特殊的组织解剖结构和相对复杂的生理

功能，术后常发生一些特有的并发症，如伤口疼痛、出血、小便困难、大便干结难解、创面感染、创面愈合缓慢、肛缘水肿等，

如何预防及治疗这些术后并发症，是肛肠学科的重要课题[2]。由于医院陌生的环境设施、各种治疗、检查和管理制度等对于住

院患者都是一种负性生活事件，是一种较强的心理应激源，患者对这些应激源往往产生不良反应，进而出现一些心理反应，如焦

虑、恐惧和猜疑等，导致患者对医疗、护理的依从性变差，这些严重影响了患者术后伤口的愈合及术后生活质量，影响治疗效

果。针对这些问题，虽然国内外有各种临床研究报道，但主要以中西药综合治疗为主，尚没有从护理学的角度出发对患者进行健

康指导从而缓解心理焦虑恐惧来解决此类问题。我们近年在临床综合治疗的基础上，从护理学角度出发，采用亲情式护理，为患

者营造一个温馨、愉悦、正性的住院及手术、换药环境，在住院过程中向患者及时、充分说明病情的现况及发展趋势，说明治疗

过程中的注意点，使患者了解自身病情，并注重患者的行为、饮食调节，从而加强患者对治疗护理的依从性，最大限度地减轻患

者心理焦虑及恐惧，最终降低术后并发症的发生几率及严重程度，节约了医疗资源，提高了患者手术、住院满意度及术后生活质

量。 

  另外从病理生理学来讲，痔瘘手术因切口较多，手术切除病变组织形成创面较大，使肛管经常处于收缩状态，排便时肛管扩

张，括约肌痉挛性收缩，导致术后剧痛。术后创面渗出增加，分泌物持续刺激使肛管括约肌持续痉挛引起剧痛。由于肛管内括约

肌持续痉挛，肛管内压力不同程度升高，导致肛门局部静脉淋巴回流受阻，容易导致肛门伤口水肿，所以括约肌痉挛是痔瘘疾病

术后并发症发生率较高的原因之一，在亲情式护理的指导下，可以有效减少患者伤口渗出，使伤口保持清洁，从而可以缓解括约

肌的痉挛状态，减少并发症发生，促进伤口愈合。 

  【参考文献】 

  1 国家中医药管理局主编.中医病症诊断疗效标准.南京：南京大学出版社，1994.132. 

  2 张东铭主编.盆底与肛门病学.第1版.贵阳：贵州科技出版社，2000.407. 
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