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痔疮是一种肛门内外的常见病、多发病，任何年龄都可发病，

以 20－40 岁多见，男性多于女性，由于随年龄增长，患者病变部

位反复的出血、栓塞、或团块样脱出，痔疮的发病率也随之增高[1]。

虽然经手术治疗或其他相关疗法治疗后，此病的复发率亦是较高。

治疗方法一般以微创痔疮手术(PPH)治疗为主。收集我科 2018 年 1

月至 2019 年 7 月收治行痔疮手术患者 100 例临床资料进行分析，

现就痔疮手术后的护理体会如下： 

1.临床资料 
一般资料收集我院 2018 年 1 月至 2019 年 7 月收治行痔疮手术

患者 100 例，其中男 63 例，女 37 例；年龄 20-64 岁，平均 42 岁。

痔疮类型，外痔 16 例、内痔 15 例、混合痔 69 例。均行手术治疗，

住院时间 4－10 天，平均 7 天。所有患者经精心护理后都痊愈出院，

无护理并发症。 

2.临床治疗方法 
100 例患者采用局部麻醉行痔疮切除术，术后对切口包扎加压，

每天更换敷料之外，并给予抗感染及术后对症治疗。 

３.术后护理 

3.1 创口护理 

术后测血压、脉搏、呼吸及观察面色变化，如有出血征象，应

及时通知医生并根据医嘱做好相应准备。指导患者采用仰卧位休

息，为防止伤口受压，可在臀部垫气圈，以减轻腹压，避免创口出

血和出现局部水肿。肛门部手术后，嘱咐患者多休息，少活动，不

要拉扯即将脱落的结扎线残端，排便时不宜用力或久蹲，防止脱核

期大出血。伤口多数敞开不缝合，需每日换药。每次大便后温水清

洗，然后进行中药熏洗治疗，更换敷料，防止创面感染和假性愈合。 

3.2 饮食和排便 

术后 1 天进流质，术后 2-3 天进半流食，以后逐渐过渡到普食。

一般术后不控制排便，而应保持大便通畅，避免大便干结影响肛门

部血液循环。若术后 3 天未解大便，应做好饮食指导，必要时采取

措施，以软化大便帮助排出。 

3.3 疼痛护理 

肛管手术后因括约肌痉挛，或肛管内敷料填塞过多而加剧伤口

疼痛。一般疼痛不需特殊处理，若疼痛比较剧烈，术后 1-2 天内应

适当给予止痛剂，并在术后首次排便前再用 1 次。若发现肛管内敷

料填塞过紧，应予以松解。若无出血危险，可用中药坐浴熏洗，可

以使肛门括约肌松弛，改善局部血液循环，促进炎症消退，水肿消

失，从而减轻疼痛。 

3.4 排尿困难护理 

痔疮手术后较为常见的并发症是术后出现排尿困难或尿潴留。

在术前及术后 6 小时内应指导患者限制饮水，是一条非常重要的措

施。在麻醉效果未消失前，膀胱过度出血膨胀，也常导致排尿困难。

此外应帮助患者消除惧怕术后疼痛的心理顾虑，争取首次排尿去厕

所，引起条件反射以利于排尿。术后患者常因麻醉、会阴部手术刺

激、伤口疼痛、肛管内敷料填塞，或者不习惯床上排尿而引起尿潴

留，可用止痛、热敷按摩、诱导排尿等方法处理，若是肛管内敷料

填塞刺激引起。应及时取出填塞的敷料，若上述方法不能奏效，应

留置导尿。 

3.5 心理护理及健康教育指导 

由于痔疮患者病程较长、病情反复发作，常有焦虑心理，还有

患者担心手术不成功，留下后遗症等，这些因素都不利于手术的顺

利进行，并影响术后的治疗效果。应向患者介绍痔疮的形成原因、

治疗方法、术后一些正常反应情况及其表现特点，耐心细致的给予

解释和鼓励，以消除其顾虑，增强其信心，从而帮助其积极与医护

人员配合。 

４.总结 
痔疮属于一种慢性类疾病，是直肠下端黏膜下或肛管皮肤下静

脉丛扩张、迂曲而形 

成的结节性静脉团，是一种任何年龄都可发的肛门内外的常见

病。术后实施优质护理 

措施能一定程度上缓解患者的疼痛，提高患者的治疗效果及生

活质量[2]，缓解患者的疼痛，促进患者早日恢复健康。 
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