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护理干预在痔疮自动套扎术（RPH）围手术期中的应用
郑邦萍

（贵州省兴义市人民医院　贵州　兴义　562400）

【摘　要】目的：分析护理干预在痔疮自动套扎术（RPH）围手术期中的应用。方法：抽取 80 例于 2019 年 1 月 ~2020 年 1
月期间行痔疮自动套扎术者，对照组 40 例采取术后常规护理，干预组在围术期实施护理干预，分析临床症状、并发生情况及住
院时间。结果：对照组的症状总发生率 90.00% 与并发症发生率 55.00% 均高于干预组的 27.50%、22.50%；对照组住院时间长于干
预组，（P ＜ 0.05）。结论：为行痔疮自动套扎术的患者在围手术期实施护理干预，可减少其痛苦，降低并发症出现，加速恢复快，
缩短了住院日。

【关键词】护理干预；痔疮自动套扎术；围手术期

痔疮在临床肛肠科属于常见病和多发病，有资料报道称，

痔疮发病率呈现出逐年升高的趋势 [1]。痔疮的发生会导致患者

大便带血、肛周瘙痒、肛周疼痛、潮湿不洁等症状，严重时甚

至可能导致失血性休克的发生，危害患者的健康，对患者的生

活质量产生严重影响。有学者认为，痔疮治疗中效率最佳的疗

法为胶圈套扎法，因此，本次实验针对 80 例行痔疮自动套扎

术患者进行研究，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本实验抽取 2019 年 1 月 ~2020 年 1 月在本院行痔疮自动套扎

术者 80 例，依照手术时间先后顺序平均分为对照组 40 例和干预组

40例，对照组男：女为21:19，年龄21~67岁，中位年龄（44.78±3.98）

岁，干预组男：女为23:17，年龄18~71岁，中位年龄（44.86±3.27）

岁。对比两组资料不具备统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组在术后接受常规护理：遵医嘱使用药物、常规观察

病情等。干预组在围术期实施护理干预：（1）心理护理：由

于患者在接受手术前易出现焦虑、紧张等负性情绪，因此护理

人员需积极与患者沟通交流，依据患者的心理状态为其进行心

理护理计划制定，缓解负性情绪。使患者感受到温暖，尽可能

满足合理需求，增强疾病治疗信心。（2）做好术前准备工作：

配合医师引导患者完善术前检查，将肛周皮肤准备工作做好。

手术前为患者完善肠道准备，( 口服复方聚乙二醇电解散 ) 促

使肠道内粪便排出。若患者接受局部手术，则在手术前指导其

采用流质饮食食用，若患者接受腰麻，则需在手术开展前 6h

禁食。（3）术后一般护理：根据麻醉方式采取相应的体位，

全麻患者保持去枕平卧位，并将头部向一侧偏转，密切监测生

命体征。若患者发生头晕不适症状，则需及时为其开展吸氧处

理。对肛周局部渗血渗液情况进行检查，并对渗出液的量与颜

色进行观察记录。保持呼吸道通畅，在手术治疗后需禁食 3h。

（4）饮食护理：手术完成后首日，为患者应用流质饮食食用，

第 2d 开始可逐渐向半流质饮食与普食过渡。告知患者可多采

用火龙果、香蕉等水果进行食用，从而使大便保持通畅。（5）

排便护理：术后告知患者在 24 小时后排便，每天 1 次，若术

后 3天患者仍未排便，则需要为其采用含植物油脂的食物食用，

可在晚上入睡前饮用蜂蜜水与芝麻油。若患者手术治疗后发生

腹泻，则需告知其采用清淡易消化的食物食用，且需注意饮食

卫生，不可食用寒凉食物。告知患者多饮水，并根据其腹泻严

重度为其应用止泻药物。告知患者每日排便后应用温水将肛周

洗净，并配合应用药膏、坐浴、肛门药栓等，使疼痛减轻，加

快血液循环速度，预防感染的发生。（6）疼痛护理：手术治

疗后患者易出现疼痛与肛门坠胀感，因此护理操作需轻柔，并

为患者开展心理干预分散注意力，遵医嘱应用止痛药物。（7）

并发症护理：自动弹力套扎器痔疮自动套扎术后容易初选的并

发症为排尿困难与出血，需密切监测其排尿情况，告知患者多

饮水、定时排尿，若患者发生出血的情况，则告知其不可长时

间站立或开展剧烈运动，将相关情况报告医生，为患者实施紧

急止血处理。

1.3 统计学原理

使用 SPSS22.0 软件包对数据进行处理，以（ sx ± ）对计

量资料平均数进代表。同时通过独立样本 t 进行检验，利用频

数对计数资料展开描述，χ2 为组间比较，P<0.05 为具备统计

学意义。

2 结果

2.1 比较两组临床症状和并发症情况

干预组的症状总发生率与并发症发生率分别为（27.50）、

（22.50）低于对照组的（90.00）、（55.00），差异具备统

计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 比较两组住院时间

干预组的平均住院日为（6.1±0.3）d 短于对照组的

（8.8±0.7）d，差异具备统计学意义（t=22.422，P ＜ 0.05）。

3 讨论

自动弹力套扎器实施自动套扎术的应用安全高效，但其仍

属于有创治疗手段，因此做好围术期的护理干预工作显得尤为

重要 [2]。有国外学者在应用弹力套扎术对内痔患者实施治疗的

过程中，为患者实施综合护理干预，包括心理疏导、健康宣教、

疼痛护理、饮食指导、运动护理与出院指导，结果显示患者的

疾病均得到彻底康复。随着研究的深入，自动弹力套扎器痔疮

自动套扎术的围术期护理受到的重视度不断提升，因此探讨更

为合理且高效的自动套扎术围术期护理措施对于保障手术治疗

效果，减少术后并发症的发生显得尤为重要。

痔疮套扎吻合术开展后通过实施围术期护理干预，可保障

手术治疗效果，预防术后并发症的发生，从而使术后康复得到

保障 [3]。避免术后并发症的发生使患者的术后住院时间延长，

并控制术后住院费用。同时也可避免并发症的高发或治疗效果

不佳使医护人员的工作量增加，加快了床位使用率，缩短患者

住院时间，可节约医疗资源，有利于医院的发展。
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表 1  临床症状与并发症发生率比较（%）

组别 并发症发生率 出血 疼痛 坠胀 尿潴留 水肿 症状总发生率
干预组 9（22.50） 2 5 2 2 0 11（27.50）
对照组 22（55.00） 9 14 5 7 1 36（90.00）

χ2 8.901 32.237
P 0.003 0.001




