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综合护理在肛周脓肿术后中的价值

潘佳伟

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析综合护理在肛周脓肿术后中的价值。方法：以本院 2021年 3月到 2022年 4月期间所收治的 74例患
者为本次观察对象，随机分为对照组与干预组，各 37例。给予对照组常规护理，干预组实施综合护理，对比两组的并发症发
生情况、疼痛评分、临床护理满意度和生活质量评分。结果：经对比，两组各指标存在显著差异性（P<0.05）。结论：在肛
周脓肿术后护理中，实施综合护理措施，能够减轻患者疼痛，减少并发症的发生，从而进一步提高他们对临床护理的满意度。
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Abstract: Objective: To analyze the value of comprehensive nursing care after operation of perianal abscess. Methods: 74 patients in

our hospital from March 2021 to April 2022 were randomly divided into control group and intervention group, 37 patients in each

group. Routine nursing was given to the control group, and comprehensive nursing was given to the intervention group. The

complications, pain scores, clinical nursing satisfaction and quality of life scores of the two groups were compared. Results: By

comparison, there was significant difference between the two groups in each index (P<0.05). Conclusion: In the postoperative nursing

of perianal abscess, the implementation of comprehensive nursing measures can reduce the pain of patients, reduce the occurrence of

complications, and further improve their satisfaction with clinical nursing.
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针对肛周脓肿，其主要是指人体的肛管，直肠的周围软

组织，受到了急性化脓性感染以后，所出现的脓肿，已经成

为肛肠科疾病中的多发病。临床表现为：患者的肛周出现持

续性疼痛，在咳嗽，或者是行走时会加重，局部出现红、热

和痛等情况，并且全身的感染症状并不是非常明显[1]。在局

部的检查中，肛旁的皮肤存在非常显著的红肿情况，特点为

红肿能够自行破溃，然后形成低位肛瘘，并且在早期，可能

会将其误诊为外痔。一些症状不严重的肛周脓肿患者，会选

择抗生素，或者是热水坐浴等方式进行干预。但大部分患者

在确诊后，一般通过手术治疗，才能够痊愈，若治疗或者是

护理不当，疾病还会反复发作[2]。对此，在肛周脓肿术后，

需要对患者进行临床护理干预，通过综合性护理，促进患者

的恢复进程。

1 资料和方法

1.1 一般资料

以本院 2021 年 3 月到 2022 年 4 月期间所收治的 74 例

患者为本次观察对象，随机分为对照组与干预组，各 37 例。

纳入经过临床检查，已经确诊为肛瘘的患者。排除心肺肾功

能异常，或者是存在严重感染的患者。对照组：男 18 例，

女 19 例：最小年龄 26 岁，最大年龄 49 岁，中位年龄（35.74

±2.39）岁。干预组：女 17 例，男 20 例；年龄为 25-50 岁，

中位年龄（36.88±2.05）岁。比较两组患者的一般资料，无

差异（P＞0.05），有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

该组行传统常规护理干预：术后，对患者的实际生命体

征变化情况，进行全面监测，观察敷料处是否渗出鲜血，其

脉速是否正常，若出现意外，需要及时通知医生进行处理。

手术结束后，大部分患者的体温，可能会略升高，主要是因

为机体，会对手术产生刺激反应，但并不超过 38℃，1到 2

天后，会恢复正常，并不用进行特殊处理。若患者的体温持

续升高，或是 3天后还在发烧，需要检查伤口有无感染等情

况，实施物理降温。

1.2.2 干预组

给予此组综合护理，具体内容如下：

肛周护理。若患者的肛脓腔深，其中的引流脓液多，这

个时候可以结合具体的情况，加长放置的时间，正常情况下

需要在 1周左右，取出引流，然后选择高锰酸钾热溶液等，

进行坐浴熏洗，1 天 2 次到 3 次。等到大便后，需要坐浴 1

次，并且在换药的过程中，一定要注意，避免出现桥形愈合
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等情况，加强对瘘管并发症的有效预防。对于失眠者，每晚

在入睡前，可以指导患者以及其家属，对印堂、百会和涌泉

等穴位，进行适当按摩，提高其舒适度。

换药护理。患者在换药的时候，医护人员需要检查其肉

芽情况，是否新鲜，若伤口部的肉芽，或者是其组织的生长，

已经超出表皮，要进行适当修剪。如果遇到创口，存在桥形

愈合等情况，需要采取措施及时剥离创口。对于出现挂线者，

在术后的 7天到 9天，其挂线没有脱落，一定要及时换线后，

然后再进行挂处理。若需要缝合创口，最好在 5天到 7天，

实现拆线操作，并且还要确保创面引流的通畅性。然后，应

用凡士林纱条，或是药条，紧贴其创面，保证内口能够一步

到位，进而不断提高手术治疗的效果。

心理护理。等到完成手术后，要及时疏导患者的心理情

绪，主要通过沟通等方式，了解其在手术的具体感受，及时

解答患者的疑问。同时，要根据不同患者的文化水平，开展

健康教育，让患者了解到自己疾病所形成的原因，消除其焦

虑等心理情绪，提高其治疗依从性。

疼痛护理。由于人体肛门肛管，其周围的神经非常丰富，

所以其痛觉敏感，在术后会出现剧烈疼痛，一般发生在排便，

或者是换药的时候，并且在排便时，也会出现疼痛，严重情

况下可能会导致患者晕厥。对于疼痛程度比较严重的患者，

排便的疼痛会持续 8 到 10 天，长时间下去，患者会对排便

产生恐惧

因此，在术后，需要给予患者常规的镇痛药，做好心理

护理工作，消除恐惧感，减少不良情绪的发生。同时，还可

以通过指导患者分散自身注意力，掌握放松技巧，在缓解疼

痛的同时，改善心理状态。如果是因为肛管中，填塞纱卷所

导致的疼痛，一定要及时向医生说明，根据具体的情况，给

予拔除，或是严格遵医嘱，给予其镇痛药。通常口服与肌注

镇痛没有效果的患者，要进行静脉留置镇痛泵，进行镇痛。

在应用镇痛泵时，为了加强对意外情况的预防，医护人员需

要对不良反应等进行观察，主要通过护理干预等方式，对其

进行有效防治。同时，在换药的过程中，一定要时刻保持动

作的轻柔性，避免对创口造成刺激，减轻疼痛。

注意尿潴留护理。目前，排尿困难已经成为大部分患者

在术后的常见问题之一。由于手术操作，会刺激肛门，导致

其水肿、发炎，再加上受到精神紧张，或是肛门纱布填塞等

多种因素的影响，都会造成患者出现排尿困难。这个时候需

要充分镇痛，在减轻其心理压力的同时，促进其快速排尿。

例如，可以让患者多听流水声，对其进行正确的心理诱导，

在小腹进行热敷，或者是按摩，并且还要结合医嘱，进行穴

位针灸干预，叮嘱患者多喝水，从而促进其排尿。

并发症护理干预。大多数患者在术后，其切口都会出血，

引发头昏、冒冷汗和脉细速等情况，部分患者在排便时，可

看见大量的鲜血，或是有血块排出。因此，在护理中，要严

格进行无菌操作，给予其抗菌药物，注意对止血药物的有效

应用。如果发现其切口有渗血情况，要及时使用敷料进行加

压，提高止血效果。此外，还要指导患者定期更换体位，时

刻叮嘱患者的家属，扶到洗手间去排尿，必要的时候，要应

用热水袋，对下腹部、腹部进行热敷与按摩，或者是给予解

痉药等，正确诱导其进行排尿。

饮食干预。肛周脓肿患者在术后，要给予其半流质饮食，

经过 3天后，才可以叮嘱患者，进食普食，选择清淡、营养

丰富，以及容易消化的饮食，如蔬菜、蜂蜜等，不可以吃刺

激性强的食物，牛肉、鲤鱼和海鲜等不可以食用，避免对创

面的有效愈合带来影响，帮助患者养成良好的饮食习惯。

排便护理。一般情况下，患者在术后的 1天中，控制其

不排大便。主要是因为手术后的肛内敷料，会刺激伤口，导

致其存在下坠感，需要为其全面解释原因，不可以频繁上厕

所，预防在排便时发生出血等情况。正确指导患者，不能因

为惧怕局部的疼痛，拖延排便的时间，减少大便干结的发生。

患者在排便时，不可以用力过猛，加强对疼痛出血的预防，

可以结合实际的排便情况，每晚指导患者定时服一些缓泻药

物，比如复发芦荟胶囊等，让粪便软化，保证排出的通畅性。

此外，患者要禁止进食不洁的食物，预防腹泻，减少大便次，

促进伤口的快速愈合。

1.3 观察指标

分别应用满意度调查表、QOL-BREF 生活质量量表，分

析评估患者对护理的满意度和生活质量评分，分数越高，生

活越好。观察两组患者的并发症发生情况与护理前后的疼痛

评分[3]。

1.4 统计学分析

录入 SPSS18.0 软件进行统计处理。

2 结果

2.1 对比两组患者临床满意度

护理干预后，对照组的总体满意度为 83.78%，显著低于

干预组的 97.3%，差异存在统计学意义（P＜0.05）。详细见

表 1：

表 1 两组满意度对比[n(%)]

组别 例数
非常满

意

基本满

意
不满意 满意度

干预组 37 19 16 1 97.30

对照组 37 17 14 6 83.78

x2 3.945

P 0.047

2.2 对比两组患者并发症发生率

在伤口感染、尿潴留和排尿困难的发生情况上，两组比
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较，存在差异性（P<0.05）。如表 2：

表 2 两组并发症发生率对比[n(%)]

组别 例数
伤口

感染

排尿

困难

尿潴

留

并发

症发

生率

干预

组
37 0 1 1 5.41

对照

组
37 3 3 2 21.62

x2 4.399

P 0.036

2.3 对比两组疼痛评分

在护理前后的疼痛评分上，发现干预组在护理的实际评

分，优于对照组（P<0.05），具有差异性。如表 3：

表 3 两组疼痛评分对比[n(x�±s)]

组别 例数 护理前 护理后

干预组 37 9.25±2.13 3.64±1.07

对照组 37 9.39±2.83 4.67±2.31

t / 0.240 2.461

P / 0.811 0.016

2.4 比较两组生活质量评分

干预前，不存在差异性（P>0.05）；经护理，干预组较

对照组优（P<0.05）。见表 4：

表 4 两组生活质量评分对比[n(x�±s)]

组别
心理智能（分） 躯体功能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

干预

组

59.62±

4.71

88.33±

4.14

61.21±

2.12

80.54±

3.65

对照

组

58.22±

4.43

74.14±

5.73

60.33±

5.82

71.63±

2.94

t 1.317 12.210 0.864 111.564

P 0.192 0.000 0.390 0.000

3 讨论

通过对肛周脓肿的分析，发现其是急慢性化脓性疾病中

的一种，主要发病因素为肛窦，或者是肛腺细菌感染，多发

于中青年人群中。尤其是受到人们生活环境，饮食习惯等因

素的影响，最近几年我国肛周脓肿的发生率，正在不断提高
[4]。现阶段，手术是治疗此疾病的主要方式，如切开引流术

等，具有操作流程简单，治疗效果好等优势，但患者在术后

需要长时间换药，若不及时进行护理干预，会引发感染等症

状，影响伤口的快速愈合，这就需要在术后，对此类患者进

行护理干预，改善疾病的预防[5]。

传统护理方式主要是以患者的病情作为核心，并不重视

其负面情绪等改善情况，整体的临床护理效果不理想，并且

满意度比较低[6]。然而，综合护理的系统性强，一般将“以

人为本”这种服务理念为基础，将患者的身心健康，以及心

理需求作为护理基础，对术后患者进行全方位的护理干预，

确保临床护理的有效性。一般情况下，在肛周脓肿术后的初

期，患者在排便，或者是换药时，会出现非常明显的疼痛，

一些患者难以忍受[7]。对此，要在综合护理下，不断减轻患

者在术后的疼痛，促进创口的愈合。通过术后换药干预，减

少创口感染的发生，加大饮食指导与排便指导的力度，在减

轻患者痛苦的同时，缩短治疗时间。

最近几年，随着我国医疗体系的完善，对护理工作的要

求也越来越高，医护人员不仅要进行单纯技术操作，在具体

的护理中，要将“以病人为中心”的护理理念，全面贯彻到

整体工作中，主要是为了改善其生理、心理等情况，让其可

以达到更加舒适的状态，对护理人员产生信任感，积极配合

治疗，加强对并发症的预防[8]。在手术后，如何有效减轻病

人的疼痛，促进创口的愈合，一直都是工作中的关键问题。

其中术后换药与疼痛护理，直接影响着创口愈合的效果。

此外，在具体的护理中，除了要掌握专业的知识，还要

具备一定的观察能力，在术后的 2～3 天中，注意对患者具

体病情变化的全方位观察，加强对术后大出血等情况的预防，

定期更换伤口敷料[9]。当然，还要注意饮食等基本护理。由

于肛周脓肿的病程长，会反复发作，大部分患者对手术的治

疗信心并不足，长时间下去会导致其出现恐惧、忧郁等不良

情绪[10]。这就需要对其进行综合性心理干预，减少不良情绪

的发生，缓解疼痛，加强对尿潴留等多种并发症的预防，改

善预后。

综上所述，将综合护理措施，应用到肛周脓肿术后护理

工作，能够在改善患者临床指标的同时，提高他们的生活质

量，促进其创口的快速恢复。
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