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综合护理在负压吸引治疗高位复杂性肛瘘中的价值

张 丽

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析负压吸引治疗高位复杂性肛瘘中应用综合护理的效果。方法：选取 2021 年 6 月至 2022 年 6 月期间

我院收治的负压吸引治疗高位复杂性肛瘘患者 80 例，按照随机数字表法将其分为 2 组，对照组和观察组均为 80 例，分别给

予常规护理和综合护理，对比两组患者护理效果。结果：观察组患者经过护理干预后患者 SDS 评分、SAS 评分、VAS 评分均

比对照组低（P＜0.05），观察组躯体疼痛、社会活动、精神健康、生理机能均比对照组高（P＜0.05），观察组护理满意度明

显比对照组高（P＜0.05），观察组并发症发生率明显比对照组低（P＜0.05）。结论：负压吸引治疗高位复杂性肛瘘中应用综

合护理可缓解患者心理负面情绪，提高患者生活质量，患者护理满意度更高，并发症更少，值得临床推广应用。

【关键词】：负压吸引；高位复杂性肛瘘；综合护理

The Value of Comprehensive Nursing in the Treatment of High Complex Anal Fistula by
Negative Pressure Suction

Li Zhang

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032
Abstract: Objective: To analyze the effect of comprehensive nursing in the treatment of high complex anal fistula with negative
pressure suction. Methods: A total of 80 patients with high complex anal fistula treated with negative pressure suction in our hospital
from June 2021 to June 2022 were selected and divided into 2 groups according to the random number table method. The control
group and the observation group were both given routine nursing and comprehensive nursing, and the nursing effects of the two groups
were compared. Results: After nursing intervention, the SDS score, SAS score and VAS score of patients in the observation group
were lower than those in the control group (P < 0.05), the body pain, social activities, mental health and physiological function of the
observation group were higher than those in the control group (P < 0.05), and the nursing satisfaction of the observation group was
significantly higher than that of the control group (P < 0.05). The complication rate of the observation group was significantly lower
than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The application of comprehensive nursing in the treatment of high complex anal
fistula with negative pressure attraction can alleviate the psychological negative emotions of patients, improve the quality of life of
patients, patients' nursing satisfaction is higher, and complications are less, which is worthy of clinical application.
Keywords: Negative pressure suction; High complex anal fistula; Comprehensive nursing

高位复杂性肛瘘是一种常见于肛门、直肠疾病，患病后

患者肛门周围出现肉芽肿性管道，溃疡流脓，疼痛剧烈，排

便不畅，影响肛门括约肌，治疗难度高，病情易反复，还存

在癌变可能[1]。高位复杂性肛瘘临床多以手术治疗为主，术

后创面大，患者恢复时间较长，需长时间换药，排便困难，

疼痛明显，加之，肛门部位隐私，患者容易产生自卑、焦虑、

抑郁等负面情绪，心理压力较大，术后并发症较多[2]。综合

护理在护理过程中充分尊重患者隐私和意愿，注重患者心理

问题，积极主动对患者开展科学、合理的护理计划，减少术

后并发症，从而促进患者病情康复[3]。本研究回顾分析我院

收治的 80 例负压吸引治疗高位复杂性肛瘘患者临床资料发

现，治疗期间开展综合护理效果理想，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 6月至 2022 年 6 月期间我院收治的负压吸

引治疗高位复杂性肛瘘患者 80 例，按照随机数字表法将其

分为 2组，对照组（N=40）男 21 例，女 19 例，年龄 32~69

岁，平均年龄（50.5±3.8）岁，文化程度：12 例为初中、高

中学历，15 例为大专学历，13 例为本科及以上学历；观察

组（N=40）男 20 例，女 20 例，年龄 31~67 岁，平均年龄（49.0

±3.2）岁，文化程度：14 例为初中、高中学历，14 例为大

专学历，12 例为本科及以上学历；两组患者一般资料相近（P

＞0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）患者电子肛门镜检查均确诊为高位复

杂性肛瘘，存在瘙痒、疼痛等症状；（2）无药物过敏症状；

（3）临床资料没有缺失；（4）已了解本次研究具体内容，

愿意全程配合研究，并且已经签署知情同意书。排除标准：

（1）肠道感染疾病、溃疡性结肠炎；（2）直肠、肛管占位

疾病；（3）急性传染性疾病；（4）凝血功能障碍、血液系

统疾病、糖尿病、贫血；（5）排便障碍；（6）手术禁忌；
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（7）认知障碍、视听、沟通能力障碍、精神疾病。

1.2 方法

对照组患者进行常规护理，指导患者进行生化、血常规、

心电图、免疫、B超、DR 等常规治疗，密切监测患者生命

体征，并给予饮食指导，让患者保持充足休息，定期帮助患

者换药，指导患者正确排便，合理运动。

观察组患者进行综合护理，护理内容如下：（1）心理

护理。积极和患者、家属进行沟通，详细为患者介绍高位复

杂性肛瘘知识，帮助患者正确认识高位复杂性肛瘘，指导患

者、家属掌握并发症、不良事件处理方法，提高患者在医护

医疗活动中的配合度，保持良好的情绪和健康的心态，和患

者之间发展良好的信任关系。（2）饮食护理。日常饮食切

忌刺激性食物，如浓茶、咖啡、海鲜、辣椒等，忌烟酒，提

醒患者多喝水，保证营养、膳食纤维摄入均衡，可以适当摄

入甜味水果、香蕉等，让患者心情放松，同时，促进排便。

（3）换药护理。定期帮助患者对药物、敷料进行更换，换

药过程中尊重患者，保护好患者隐私，避免暴露隐私部位。

换药过程中操作要熟练，快、准、稳分离敷料，避免创口粘

连。必要时，可以在换药过程和患者聊天，或者播放患者感

兴趣的音乐，转移患者注意力，减轻患者换药疼痛。（4）

生活护理。术后 7天，患者保持卧床静养，切勿久坐，避免

影响肛门创口。1周后可逐渐扶着床下床活动，排便时，注

意控制好力度，排便结束后通过坐浴对肛门进行清洗，清洗

干净后注意擦干，保持创口干燥，以免影响药物吸收。患者

在休息时尽量保持侧卧姿势，通过提肛运动训练，促进肛门

括约肌恢复。（5）伤口护理。通过中药熏洗加快伤口肉芽

生长速度，促进伤口愈合，特别是排便后可以通过中药苦参

汤加减对创口进行薰洗，换药时可以将青黛散撒到创口上，

换药后固定好无菌敷料，以免肛周皮肤被粘液刺激，出现肛

周瘙痒症状。（6）密切监测患者引流状况，控制好负压力

及管道是否保持良好的封闭，确保各个管道是否保持通畅，

以免管道受压、扭曲，记录好引流液量、颜色，一旦发现异

常，应及时上报临床医生，及时进行处理。

1.3 观察指标

（1）分别在护理前后对患者心理状态和疼痛程度进行

评估，抑郁状态评估以抑郁自评量表（SDS）[4]评估结果为主，

根据得分划分为轻度抑郁（53~62 分），中度抑郁（63~72

分），重度抑郁（＞73 分）；焦虑状态评估以焦虑自评量表

（SAS）[5]评估结果为主，根据得分划分为轻度焦虑（50~59

分），中度焦虑（60~69 分），重度焦虑（＞69 分）；疼痛

程度以视觉模拟评分法（VAS）评估结果为主，总分为 10

分，得分越高则患者疼痛程度越严重。

（2）通过生活质量评价量表（SF-36）[6]对患者躯体疼

痛、社会活动、精神健康、生理机能进行评分，每项满分均

为 100 分，得分越高患者生活质量越好。

（3）护理满意度用医院自己设计的调查表进行调查统

计，根据患者满意度划分成非常满意、满意和不满意，总满

意度=（总例数-不满意例数）/总例数*100.00%

（4）记录两组患者并发症发生率，包括肛门疼痛、感

染、肛门坠胀、排便困难、尿潴留。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均

数±标准差（ x±s）表示，两组间比较采用 t 检验；计数资

料采用率表示，组间比较采用χ2检验，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 护理前后 SDS 评分、SAS 评分、VAS评分

两组患者 SDS评分、SAS 评分、VAS评分相近（P＞0.05），

观察组患者经过护理干预后患者 SDS 评分、SAS 评分、VAS

评分均比对照组低（P＜0.05），详见下表 1。

表 1 护理前后 SDS 评分、SAS 评分、VAS评分（ x±s，

分）

组

别

例

数

SDS 评分 SAS 评分 VAS 评分

护理前 护理后
护理

前
护理后

护理

前
护理后

对

照

组

4

0

61.93

±7.25

41.96

±8.25

61.24

±6.55

40.39

±7.21

7.81±

1.80

5.89±

1.22

观

察

组

4

0

62.15

±7.65

35.17

±8.62

60.56

±6.23

33.98

±6.78

7.58±

1.64

3.27±

0.15

t - 0.1320 3.5991 0.4757 4.0961 0.5973 13.4807

p - 0.8953 0.0006 0.6356 0.0001 0.5520 0.0000

2.2 生活质量评分对比

观察组躯体疼痛、社会活动、精神健康、生理机能均比

对照组高（P＜0.05），详见下表 2。

表 2 生活质量评分对比（ x±s，分）

组

别

例

数
躯体疼痛 社会活动 精神健康 生理机能

对

照

组

4

0
70.96±9.78 72.44±7.63 79.15±9.47 78.04±9.55

观

察

组

4

0
59.64±9.61 52.23±9.47 57.92±9.25 61.80±8.36

t - 5.2215 10.5103 10.1428 8.0924

p - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 护理满意度对比

观察组护理满意度为 90.00%，对照组护理满意度为

75.00%，观察组护理满意度明显比对照组高（P＜0.05），详

见下表 3。



临床医学研究: 2022 年 4 卷 10 期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

12

表 3 护理满意度对比[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率

对照组 40
16

（40.00）

14

（35.00）

10

（25.00）

30

（75.00）

观察组 40
30

（75.00）

6

（15.00）

4

（10.00）

36

（90.00）

X² — 13.4432

P — 0.0002

2.4 并发症发生率对比

观察组并发症发生率为 5.00%，对照组并发症发生率为

20.00%，观察组并发症发生率明显比对照组低（P＜0.05），

详见下表 4。

表 4 并发症发生率对比[n（%）]

3 讨论

据相关资料统计[7~8]，肛瘘患病率较高，在肛肠疾病中患

病率达到 15%，患病群体主要集中于青年男女，男性患病率

明显比女性高。由于高位复杂性肛瘘病变位置偏高，早期难

以发现，临床多以手术治疗为主，但手术治疗难度较高，术

后容易复发，且并发症较多。常言道“三分治疗，七分护理”，

因而，术后护理直接关系到患者治疗效果。常规护理在护理

过程中多以护理人员被动执行医嘱为主，忽略了许多护理细

节，患者情绪状态较差，护理把控操作也不够好，患者术后

生理功能障碍，疼痛程度高[9~10]。而综合护理内容更加全面，

从心理、生活、饮食、伤口等多方面进行护理，在护理过程

中保持温暖的态度，温和的语气，为患者介绍医院环境，加

强患者健康教育，让患者放松身心，避免患者在陌生环境中

心理负担加重，出现紧张、焦虑情绪，帮助患者建立起治病

信心，纠正患者错误认知，了解患者换药的必要性，并在换

药过程中通过转移患者注意力，避免敷料牵扯加重患者伤口

疼痛，提高患者饮食、生活合理、科学性，加强肛门清洁，

从而减少术后并发症[11~12]。本研究观察发现，观察组患者经

过护理干预后患者 SDS 评分、SAS 评分、VAS评分均比对照

组低（P＜0.05），观察组躯体疼痛、社会活动、精神健康、

生理机能均比对照组高（P＜0.05），观察组护理满意度明显

比对照组高（P＜0.05），观察组并发症发生率明显比对照组

低（P＜0.05）；结果提示，相较于常规护理，负压吸引治疗

高位复杂性肛瘘中应用综合护理效果更好。

综上所述，负压吸引治疗高位复杂性肛瘘中应用综合护

理可缓解患者心理负面情绪，提高患者生活质量，患者护理

满意度更高，并发症更少，值得临床推广应用。
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