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混合痔术后复发因素分析与延续性护理对策
罗琴雯

（江西省中医院　江西　南昌　330004）

【摘　要】目的：总结混合痔术后复发因素并提出延续性护理对策。将我院 2015 年 1 月至 2015 年 12 月 400 例多次痔手术患
者进行回顾性分析。肛门狭窄和大便干结以及排便努蹲位主要的复发因素，对肛管各部的静脉丛造成扩张癖血，因此，分析总结
术后的复发原因并探讨护理措施。方法：择取我院在 2015 年 1 月到 2015 年 12 月收治的进行混合痔手术摘除术的患者 400 例，将
其分为对照及观察两组，各患者 200 例。常规护理给予对照组，观察组实行健康互动管理平台结合电话随访专科话管理的延续性
护理模式。结果：观察组的复发率跟对照组相比显著较低。结论：混合痔患者术后采取延续性护理的临床的护理效果较为良好，
并且可以明显的降低患者术后的复发情况。
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痔疮在外科较为常见且多发的疾病，常因肛门不适，疼痛，

出血坠胀等情况而进行手术治疗。因术后没有改变以前的不良

生活习惯而又造成症状的复发。总 2015 年 1 月至 2015 年 12

月 400 例多次痔手术肛门狭窄和大便干结以及排便努蹲位主要

的复发因素，对肛管各部的静脉丛造成扩张癖血，病情发作的

反复率较高，使患者承受很多的痛苦 [1]。本文针对病人出院后

的护理及健康指导可以很好的让院内护理工作得到延续。在降

低混合痔术后患者的复发，提高患者满意度有广阔的意义方面

引入延续性护理模式取得良好的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我科在 2015 年 1 月到 2015 年 12 月收治的混合痔患者

1800 例，所有患者对我国相关规定的“痔临床指南”中对于混

合痔的诊断标准相符，且没有手术禁忌。手术方式为经典的开

放式外剥内扎术，随机择取患者 400 例，将其分为两组，患者

各 200 例。对照组男 99 及女 101 例，平均（43±1.33）岁；

观察组男 102 及女 98 例，平均（42±2.32）岁。组别之间的

差别不明显，可统计。

1.2 方法

对照组采用常规护理，包含手术后的基本护理，以及在出

院后进行一次随访，随访时间在一月内完成即可。

观察组在对照组的基础上增加延续性护理方法，如下；

1.2.1 总结前四年多次痔手术患者 40 例进行回顾性分析；

针对病情复发相关护理问题（肛门狭窄、大便干结、排便努蹲）

来寻找解决的方法，并切实地在临床护理中加以实施。而且对

于随访计划的制定要具有针对性，以此对随访的效果和目的进

行保证。

1.2.2 微信平台定期每月一次进行痔风险因素评估、每季

一次问卷并危险度计算，作出评估报告并电话解释报告内容 [2]。

痔复发危险因素包括（吸烟、饮酒、喜好辛辣刺激性食物、饮

水较少、久蹲、便秘、熬夜、精神压力大、睡眠时间少等。根

据痔风险因素设计了十五个问卷调查问题并设定分值，对 60

分以上者复发可能性增大。以此列出低风险、中风险、高风险

受访对象。根据风险度的高低给予不同的随访时限。低风险每

三月一次微信平台随访、中风险每一月微信平台随访、高风险

每一月微信并电话随访并告知受访者积极与自己的责任医师保

持联系、

1.2.3 跟踪指导 观察组服务对象通过网络、电话、门诊随

访。再次随访时进行再次评价并与上次随访评价进行比较。微

信平台积极推广健康生活方式：禁烟、要少饮酒，多吃水果蔬菜，

多喝水，确保睡眠充足，乐观心态等。

1.3 观察指标 

比较患者在进行手术后所出现复发的情况。

1.4 统计学分析

所有数据采用 SPSS12.0 软件分析处理，P ＜ 0.05 表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比患者术后的复发情况

表 1 患者复发情况的比较

组别 术后复发率 P 值
观察组 6.6%（13/200）
对照组 20%（40/200） 0.000

3 讨论

痔疮在外科较为常见且多发的疾病，常因肛门不适，疼痛，

出血坠胀等情况而进行手术治疗。因术后没有改变以前的不良

生活习惯而又造成症状的复发。因此，为了对手术后出现的复

发情况进行降低，对患者给予良好的护理方法，以及对患者的

预后进行改善，并对患者的生活水平进行提升意义重大 [3]。

延续性护理是在一切行动下旨在确保患者在不同的医疗环

境中获得不同水平的协作和持续护理，并对患者在回到家后进

行定期的随访观察，以此确保患者的身心健康情况。而传统的

护理观念所带有的局限性是只针对住院病人进行护理，对于出

院的病人就不管不问，也不了解患者目前的身体状况，虽然患

者在住院期间都已经把自身的不良状况得以解决，但后续病人

的身体情况却没有丝毫了解，无法对护理进行延申，以此可能

会对患者的病症造成复发情况。而延续性护理是整体护理的一

部分，是医院护理的延申，使医院患者在康复期间能够得到持

续的保健，从而促进患者的康复，减少复发对医院的再次要求，

增加医疗服务成本。

本研究通过 4 年的观察和随访发现，在出院半年后，观察

组患者的良好生活习惯等方面明显要比对照组更好。在出院一

年后，观察组术后大便出血、肛门不适、排便干涩等并发症发

生率较对照组有明显改善趋势。

综上所述，对混合痔患者术后持续护理模式，对患者在出

院后的生活方式等方面的提升可以起到促进作用；并且可以明

显减少患者术后并发症的发生情况，以此可以促进患者的康复

速度。
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