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一例痔疮患者围术期的个案护理
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摘　要：目的：结合一例痔疮病人的围术期的护理。本文对该病例的个案护理进行探究。方法：本文采用了个案研究法、

文献研究法、观察法等方法。结果：患者恢复良好，病情稳定，经过治疗，治愈出院。结论：个性化护理措施在痔疮患者

围手术期，可以提高患者生活质量，促进患者更快恢复，比如：心理护理、疼痛护理、换药护理等。
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痔疮是一种常见的肛肠疾病，临床的主要治疗以手术

为主 [1]。痔疮主要是由于便秘、妊娠、久坐等因素导致腹内

压增高，阻碍了直肠静脉瓣回流，出现了静脉扩张和血液淤

积，诱发了痔疮的形成。除此之外，辛辣刺激食物也可导致

痔疮的形成。并且痔疮好发于任何年龄，年龄的增长也伴随

着发病率的增长。痔疮的主要临床表现为：肛门肿胀、疼痛、

出血、排便困难等 [2]。严重者还会出现贫血等症状，所以需

要尽快采取治疗措施。虽然痔疮的手术治疗不为复杂，但是

因为发病部位较为特殊，所以舒适护理在痔疮患者的围术期

是非常重要的。研究发现 [3]，舒适护理在手术治疗的痔疮患

者围术期中的应用，可以很好地减轻患者的生理疼痛，促进

患者恢复。为此，本文选取 1 例痔疮手术患者进行研究，对

舒适护理发挥的临床作用做进一步探讨，内容如下所示。

1. 一般资料

患者，男，年龄 47 岁，因“肛门包块反复脱出 5 年，

加重 3+ 天”，于 2020 年 9 月 14 日到我院进行治疗。现病史：

患者主诉 5 年前，因饮食不节、过食辛辣、致大便困难、便

时努挣、便后肛门包块脱出，可自行回纳，便时疼痛、偶有

滴血，输液治疗或用痔疮膏症状缓解，但仍复发，近 3 天，

上诉症状加重，肛门包块脱出嵌顿、不能回纳，排便时肛门

疼痛，排便后数分钟内疼痛减轻，便时滴血、色鲜红，每次

3~5 滴，平素大便干燥，每天 1 次。于今日到我院就诊，入

院时症见 3、7、11 点方位肛门包块脱出，指检指套染血，

并见 1 点方向溃口，挤压见血性分泌物溢出。门诊以“混合

痔”“肛门狭窄”收治入院治疗。入院时精神、睡眠、饮食可，

小便尚可。既往史：痔疮手术史。体格检查：体温 36.5℃，

脉搏 70 次 / 分，呼吸 18 次 / 分，血压 105/70mmHg。一般

情况正常，未发现异常状况。专科情况：肛检肛门居中无畸

形，3、7、11 点方位肛缘包块脱出、嵌顿，黏膜 2°结节状

肿大并贯穿齿线上下，指检肛门偏紧。

2. 围术期的护理

2.1 手术前的护理

2.1.1 病情观察：手术前需要严格观察患者的生命体征，

例如：体温、血压、呼吸等。还需要观察患者肛门出血量、

颜色及性状。必要时也可以用视觉模拟量表对患者进行疼痛

强烈程度的评估。

2.1.2 心理护理：因为患者排便疼痛，便时滴血、色鲜红，

所以可能会有焦虑、恐惧等负面心理。护理人员可以对患者

做好健康指导、健康宣教以及病区环境介绍，有助于患者更

快适应陌生环境并且提高患者对疾病的熟知度，了解治疗方

法、治疗药物等。为患者创造舒适的环境，控制室内湿度、

温度，并保持地面干燥防滑，适当遮光，以免光照刺激病人 [4]。

除此之外，患者可以做一些感兴趣的事情，比如：下象棋、

听音乐等活动，转移注意力，缓解患者紧张焦虑的情绪。

2.1.3 饮食与活动护理：护理人员告知患者手术前两天

饮食保证足够的热量，以蛋白质和维生素为主，利于术后伤

口愈合；手术前一天晚上改为进流质少渣易消化的饮食，22

点以后禁食禁水 [5] 。患者可以食用小米粥、汤面等食物，

坚持少渣流质饮食，促进肠道蠕动。患者需要养成定时排便

的习惯，禁止久坐、久站、久蹲。配合医生进行灌肠，其目

的是促进排便，减少手术后的排便时间。

2.1.4 温水坐浴：温水坐浴的目的是清洁肛门及肛周
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皮肤，保持局部清洁舒适。可以采用 1：5000 高锰酸钾溶

液 3000ml 温水，水温为 45℃左右，每天坐浴 2 次，每次

20 ～ 30 分钟为宜。以促进血液循环，保持皮肤清洁舒适，

预防并发症的发生。

2.2 手术中的护理

2.2.1 病情观察：在手术过程中要密切观察患者生命体

征和肢体语言，比如：血压、脉率、呼吸等，注意患者情绪

神态变化，严格遵守查对制度，指导患者配合麻醉，协助医

生，减轻患者疼痛。

2.2.2 积极沟通：协助患者呈手术体位侧卧位，暴露局

部皮肤，在一定程度上可以扩大手术视野和避免腓总神经损

伤等因手术体位不当而引起的并发症。积极与患者沟通发现

患者的不适症状，消除患者焦虑紧张等情绪。手术结束后告

知患者麻醉后需要平躺 6 小时，减少麻醉后并发症的发生和

减轻对肛周的压迫。还要告知手术结束后填塞油纱来促进伤

口恢复和压迫止血，肛门处强烈坠胀感是属于正常现象。

2.3 手术后的护理

2.3.1 病情观察：术后密切观察切口患者意识状态、生

命体征和肢体语言情况。主要观察患者出血和疼痛的症状。

做好患者的接诊记录和病情记录，告知患者不宜用力排便会

导致伤口出血。若患者出现发汗、恶心、呕吐等症状，须立

即通知医生采取相应措施给予解决。

2.3.2 换药护理：术后应定期更换敷料，更换敷料时应

该动作轻柔，以免造成二次伤害。换药前，应该清洁肛周皮

肤，保持皮肤清洁干净。换药时，发现有出血的情况，护理

人员应立即用无菌棉球按压 10 ～ 15 分钟直至不出血为宜。

2.3.3 排便指导：术后 1d，指导患者自主进行提肛肌训练， 

可以有效改善肛门局部肌肉组织功能。术后 3d 内，需要控

制排便，避免伤口的裂开，造成二次伤害。护理人员需要告

知患者术后第一次排便会伴有剧烈疼痛，让患者做好心理准

备，鼓励患者养成良好的排便习惯，有利于伤口的愈合。

2.3.4 温水坐浴：术后患者需要定时定点进行熏洗坐浴，

研究发现 [7]，向水中加入一些中医药材，可以预防术后并发

症的发生，可起到清热解毒、活血化瘀的效果。同时，对患

者采取埋线、热敏灸等中医治疗在缓解疼痛、缓解患者焦虑

情绪等方面发挥着积极的作用。

2.3.5 疼痛护理：因为肛管直肠富含神经所以术后疼痛

是常见症状。一般可采取阅读、听音乐等娱乐活动转移患者

注意力并且与患者积极沟通交流了解患者病情，缓解患者疼

痛症状。若患者疼痛剧烈，可以遵医嘱使用止痛药物。术后

也可协助患者呈俯卧位或侧卧位，有利于减少对伤口的张

力，缓解疼痛，促进患者的伤口愈合。

2.3.6 饮食与活动护理：术后 1 ～ 2 天，患者应遵守无

渣饮食或少渣流质饮食、半流质饮食，可以吃一些糙米饭、

蔬菜、水果等，并且嘱患者多饮水，有助于肠胃消化，加强

肠胃蠕动，缓解便秘的症状。术后患者 24h 应卧床休息，可

在床上进行翻身，若需要如厕，则需在监护人的陪同下进行，

避免因体位性变化造成的一些潜在的受伤的风险。

3. 结果

术后第 1 天，出现切口疼痛，无发热，饮食及睡眠尚可，

小便自解，大便未解。体查结果正常。术后第 3 天，大便已解，

干燥，无明显出血，轻微疼痛，苦参黄柏洗液外洗后予以清

洁换药。第 6 天，病情稳定，大便带血，切口新鲜，便后给

予清洁换药。经过治疗后，治愈出院。

4. 讨论

痔疮是一种常见的肛肠疾病，主要以手术治疗为主。

因为其手术部位特殊，术后对患者的心理生理影响较大，所

以在患者围手术期间，舒适护理非常重要，不仅加快了患者

的伤口愈合，缓解了患者的负面情绪，还提高了患者的舒适

度和满意度。故此，舒适护理在痔疮患者围手术期有着值得

推广的必要。
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