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快速康复外科理念在中西医结合护理在 

高位复杂性肛瘘手术患者中的应用 

黄  英 

成都市第三人民医院  四川成都  610031 

【摘  要】目的 研究高位复杂性肛瘘患者在手术期间接受快速康复外科理念中西医结合护理干预的临床效果。方法 选择 2021 年 3 月-2023 年 3 月间在我院

接受手术治疗的 60 例高位复杂性肛瘘患者，根据手术期间护理方法的不同将其分成对照组和观察组。对照组中 30 例患者接受常规肛肠外科手术护理；观察组中

30 例患者接受快速康复外科理念中西医结合护理。对比两组护理前后疼痛程度、心理状态评分、术后下床活动、疼痛消失、住院总时间、术后不良反应、对护理

服务满意度。结果 观察组患者护理前后疼痛程度、心理状态评分改善幅度大于对照组，组间数据比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组术后下床活动、疼痛

消失、住院总时间短于对照组，组间数据比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组术后不良反应发生率低于对照组，组间数据比较差异有统计学意义（P＜0.05）；

观察组对护理服务满意度高于对照组，组间数据比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 高位复杂性肛瘘患者在手术期间接受快速康复外科理念中西医结合护理

干预，可以减轻疼痛，帮助保持良好心态，缩短恢复和住院时间，减少不良反应，使护理满意度明显提高。 
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肛瘘属于临床上较为常见的肛管直肠外科疾病的一种，普通的肛瘘

通常情况下，不需要进行任何特殊的治疗，就能够达到自愈状态，而对

于复杂性肛瘘而言，则需要通过外科手术的方式进行根治[1]。本文主要目

的在于，研究高位复杂性肛瘘患者在手术期间接受快速康复外科理念中

西医结合护理干预的临床效果。汇报如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 3 月-2023 年 3 月间在我院接受手术治疗的 60 例高位复

杂性肛瘘患者，根据手术期间护理方法的不同将其分成对照组和观察组。

对照组中 30 例患者接受常规肛肠外科手术护理；观察组中 30 例患者接

受快速康复外科理念中西医结合护理。观察组中男性 19 例，女性 11 例；

患病时间 1-9 个月，平均（3.2±0.6）个月；年龄 30-59 岁，平均（44.5

±0.8）岁。对照组中男性 17 例，女性 13 例；患病时间 1-8 个月，平均

（3.1±0.5）个月；年龄 31-57 岁，平均（44.2±0.9）岁。数据组间无统

计学意义（P＞0.05），可以进行比较分析。 

1.2 方法 

对照组：接受常规肛肠外科手术护理；观察组：接受快速康复外科

理念中西医结合护理：（1）术前：在手术开始前 4 小时禁食，2 小时禁饮，

术前 2 小时饮用 100mL 浓度为 5%葡萄糖注射液；进一步加强入院宣教、

术前谈话，使紧张、焦虑等不良情绪，得到有效控制。在术前一天以王

不留行籽，对患者双耳肛门穴、直肠穴、神门穴进行贴压，每次按压的

持续时间在 5min 左右，每日进行 2 次。手术结束后的第 3 天可以取下。

（2）术中：选择实施全身静脉靶控麻醉联合肛周局麻；操作进行期间手

术室必须保持恒温状态，输注液体需要预先进行加温处理，补液量要控

制在 750mL 以内；实施对口切开痿管潜剥术，以电刀进行彻底止血，手

术操作完毕后，用 0.1g 的吲哚美辛栓塞肛，肛内不需要填塞大量的纱布，

只用少量的藻酸钙敷料，并放置排气管，以医用绑带纱布实施妥善固定。

（3）术后：术后 4 小时通过肌肉注射曲马多注射液 100mg，不要等到产

生剧烈甚至无法忍受的疼痛之后再给药；实施心电监护，持续氧气吸入 3

小时，无须绝对卧床休息，补液量控制在 750mL 左右，禁食 3 小时之后，

可以进半流质饮食，术后第 1 日改为普食，不需要通过静脉途径给予营

养液；存在排尿不畅问题的患者，可以采用播放流水声、轻音乐等方式，

达到诱导排尿的效果；术后第 1 日开始，对神阙穴、足三里穴，实施穴

位贴敷，每日进行 1 次，持续至术后第 3 日，贴后 6 小时可以取下。将

大黄、丹参、厚朴、枳实等四味中药，按照 2：2：1：1 的比例，进行研

磨之后，用植物油进行调和；术后第 1 天中药封包，每日进行 1 次。将

大黄、姜半夏、枳实、槟榔、厚朴等几味中药，制备成粉末，随后封包，

在使用的时候，用微波炉，在高火状态进行 2min 左右的加热处理，温度

控制在 38-42 °C 之间，外裹一层毛巾，防止在患者的腹部神阙穴进行

外敷，每次的持续时间控制在 15-20min 之间；在便后实施熏洗坐浴，每

次持续 5-10min，水温要控制在 35-40℃之间，药物组成主要包括苦参、

黄柏、五倍子、生大黄、忍冬藤；采用生理盐水，对创面进行冲洗，从

而彻底清除分泌物，在早期阶段采用外用溃疡散，中后期以生肌散、生

肌玉红膏等进行换药；指导并帮助患者改变以往形成的不良生活方式及

排便习惯，在出院后，主管医生通过电话、微信等方式，对患者进行随

访。 

1.3 观察指标及评价方法 

1.3.1 护理前后疼痛程度和心理状态评分 

疼痛程度：以 VAS 法评价，0-10 分，分数高则疼痛严重[2]。 

心理状态：以 SAS 和 SDS 量表评价，0-80 分，分数高，心理问题重

[3]。 

1.3.2 护理满意度 

以我院自拟百分制问卷，通过不记名打分方式，对满意度进行调查。

＜60 分为不满意，＜80 分且≥60 分为基本满意，≥80 分为满意。 
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1.3.3 术后下床活动、疼痛消失、住院总时间。 

1.3.4 术后不良反应发生率 

1.4 数据处理方法 

以SPSS22.0处理，P＜0.05时，可认为，数据比较，有统计学意义，

计数和计量资料，分别进行X2和t检验，并分别以，[n（%）]和（ sx  ）

表示。 

2 结果 

2.1 护理前后心理状态和疼痛程度评分 

两组护理前后 SAS、SDS、VAS 变化情况见表 1。 

表 1  护理前后心理状态和疼痛程度评分（分） 

VAS SAS SDS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 7.26±1.51 4.08±0.35 57.94±5.31 33.52±1.64 58.34±5.19 32.16±2.05 

观察组 7.03±1.45 1.27±0.16* 58.15±4.72 17.19±1.08 57.13±5.20 18.43±1.68 

t 值 0.519 4.252 1.261 17.429 1.426 14.520 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

注：与对照组护理前比较#P＜0.05，与观察组护理前比较*P＜0.05 

2.2 护理满意度 

观察组高于对照组，组间比较 P＜0.05。见表 2。 

表 2  护理满意度[n（%）] 

组别 例数（n） 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 30 6（20.00） 17（56.67） 7（23.33） 23（76.67）

观察组 30 18（60.00） 11（36.67） 1（3.33） 29（96.67）

X2 值     4.42 

P 值     ＜0.05 

2.3 术后下床活动、疼痛消失、住院时间 

观察组短于对照组，组间比较 P＜0.05。见表 3。 

表 3  术后下床活动、疼痛消失、住院时间（d） 

组别 例数（n） 下床活动 术后住院 术后疼痛 

对照组 30 4.72±0.56 13.26±2.57 9.39±1.45 

观察组 30 2.38±0.51 8.19±1.27 5.51±1.46 

t 值  3.529 6.329 5.750 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.4 术后不良反应 

对照组 6 例，观察组 1 例，比例 20.00%和 3.33%，组间数据比较 P

＜0.05。 

3 讨论 

肛瘘患者在手术治疗后，多数情况下会伴随出现程度不同的肛旁硬

结[4]。特别对于一些体质相对较差的老年患者，肛门括约肌功能的退化程

度较为严重，病情也更加的严重，会对患者的身心健康状态，造成较为

严重的不利影响，临床实际工作中强调，要有意识的强化，对该类患者

在围手术期的护理，保证做到因地制宜，根据患者情况，制定针对性措

施，帮助控制和改善症状，使患者的生活质量得到显著提升[5]。 

对于高位复杂性肛瘘患者而言，虽然实施手术治疗的方式有很多种，

但均会对肛门造成一定程度的损伤[6]。目前对于该类疾病，治愈率已经不

再是唯一的追求目标，如何能够在尽可能短的时间内，帮助患者康复，

可以使患者术后舒适状况得到改善，已经成为广大肛肠外科医师，及相

关领域所追求的一个重要方向[7]。快速康复外科理念，是在围手术期阶段

通过采取一系列的优化措施，使患者对手术所产生的应激反应程度减轻，

使术后的康复速度加快，从而有效降低术后并发症发生率，以此作为总

体目标的外科护理工作理念[8]。 

通过进行本次研究，可以说明，高位复杂性肛瘘患者在手术期间接

受快速康复外科理念中西医结合护理干预，可以减轻疼痛，帮助保持良

好心态，缩短恢复和住院时间，减少不良反应，使护理满意度明显提高。 
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