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循证护理在预防肛肠手术后排尿障碍中的临床应用与

效果分析 

邹一帆  孙  娜* 

西安市中医医院  陕西西安  710000 

【摘  要】目的：探究循证护理在预防肛肠手术后排尿障碍中的临床应用与效果。方法：选用 2018 年 8 月至 2019 年 8 月内我院接收治疗的 100

例肛肠手术病人作为研究对象，并将其随机分成对照和观察两组，每组平均 50 名病人。对照组病人在术后接受常规护理，观察组病人在术后常规护理

的基础上进行循证护理，记录下两组病人术后恢复指标（排气时间、肠鸣音恢复时间、排便时间、住院时间），以及两组病人术后的最大尿流率和膀胱

残余尿量，并通过满意度调查表记录病人满意度。结果：与对照组病人相对比，观察组病人的术后恢复指标均优于对照组病人（P<0.05）；而观察组的

膀胱残余尿量低于对照组，其最大尿流率为多于对照组（P<0.05）；除此之外，观察组病人对护理的满意度也大于对照组（P<0.05）。结论：对肛肠手

术进行循证护理干预，对预防排尿障碍有积极意义，可以缩短治疗时间，有利于病人预后。 
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从狭义来说，肛肠疾病是发生在直肠与肛门附近的临床常见病之一，

例如：痔疮、直肠炎、肛门炎和肛周脓肿等。由于这些病症的诊断和治

疗相对容易，所以通过外科技术来进行诊断和治疗已成为一种普遍的方

法[1]。然而，术后容易产生排尿障碍，对病人的预后造成极大的不利，甚

至会使其生活受到影响。因此在病人术后实施有效的护理干预对预防排

尿障碍，促进病人恢复有极为重要的临床意义[2]。通过本次研究，本院选

用 2018 年 8 月至 2019 年 8 月内接收救治的 100 例肛肠手术病人作为研究

对象，发现手术后经循证护理的病人，其术后肛门排气的时间、肠鸣音

恢复的时间、首次排便的时间、住院时间均明显低于进行常规护理的病

人，且循证护理有效减少了术后病人的膀胱残余尿量，提高其最大尿流

率，同时提高病人对护理的满意度，具体方法、数据、结论如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本院选用 2018 年 8 月至 2019 年 8 月内接收治疗的 100 例肛肠手术病

人作为研究对象，并将其随机分成对照和观察两组，每组平均 50 名病人。

对照组病人术后进行常规护理，观察组病人术后在常规护理的基础上进

行循证护理。在对照组中，男子有 28 例，女子有 22 例；年龄 24 至 58

岁，平均（41.53±2.21）岁；其中，混合痔术后病人有 17 例，肛裂术后

病人有 9 例，肛瘘术后病人有 14 例，肛周脓肿术后病人有 10 例；在观

察组中，男子有 29 例，女子有 21 例；年龄 24 至 59 岁，平均（40.15±

2.53）岁；其中，混合痔术后病人 16 例，肛裂术后病人 10 例，肛瘘术后

病人 13 例，肛周脓肿术后病人 11 例，两组病人在年龄和病情方面均无

明显差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组病人进行常规的术后护理：术后对病人进行生命体征检测，

注意病人心率、血压、脉搏等的变化；定期检查病人的手术切口，对伤

口进行消毒。换药处理；合理安排病人的饮食，术后 24 h 内避免排便，

并避免刺激、辛辣的食物。 

观察组病人在进行常规术后护理的基础上实施循证护理：（1）病情

评估：建立一个循证护理小组，依据病人的实际情况，参考相关的护理

文献资料，制定出科学且有效的护理方案，尽量规避病人术后出现问题

或能够及时应对术后出现的各种问题，为病人提供高质量护理；（2）术

后护理：注意手术切口的情况，及时对伤口进行消毒、换药或通过坐浴

的方式，避免伤口出现感染。如果病人出现排尿困难，可以采用一些物

理疗法如热敷病人下腹部、听流水音等方式来促进排尿。对于出现术后

便秘的病人来说，可以给予多潘立酮、乳果糖等药物。（3）心理疏导：

及时疏导病人术后因切口疼痛或排便障碍而产生的负面情绪，确保患者

保持积极乐观的心态，配合医护人员的治疗，避免因焦躁、烦闷等情绪

影响康复。必要时也需要对病人家属进行一定的心理指导，减少病人负

面情绪。（4）术后疼痛：病人在手术后切口常常伴随有不同程度的疼痛，

此时医护人员可以通过不同的方式转移患者的注意，以此达到减轻患者

疼痛感和不适感的目的，如音乐、广播、电视节目等。如若必要时，需

严格遵从医嘱给予病人镇痛药物。（5）饮食指导：术后 1~2 天内以流食

或半流质食物为主，减少病人排便，3 天后根据病人切口愈合情况逐渐恢

复正常的饮食，避免辛辣、刺激的饮食。 

1.3 观察指标 
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对比对照组和实验组病人的术后恢复指标（排气时间、肠鸣音恢复

时间、排便时间、住院时间），并记录两组病人的最大尿流率和膀胱残余

尿量[3]。同时，通过自制的百分制调查表记录并比较病人对护理的满意度

（不满：低于 60 分；满意：61~80 分，非常满意：大于 80 分）。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS 21.0 统计学软件处理实验数据，计量资料标准差用

（ sx  ）表示，采用 t 检验；计数资料用[n（%）]表示，采用 X2 检验

（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 两组病人术后恢复指标对比 

经过比较，发现与对照组相比，观察组病人的术后恢复指标均显著

优于对照组病人（P<0.05），详细信息可参考表 1。 

表 1  两组术后恢复指标对比（ sx  ） 

分组 n 
肠鸣音恢复时间 

（h） 

排气时间 

（h） 

排便时间 

（h） 

住院时间

（d） 

对照组 50 31.12±3.41 36.95±6.86 46.89±2.87 12.64±3.11

观察组 50 22.98±2.43 27.97±4.34 32.59±1.76 8.66±2.09

t  13.747 7.822 30.034 7.511 

p  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组病人膀胱残余的尿量和最大尿流率对比 

观察组病人经循证护理干预后，膀胱残余尿量显著少于对照组，而

观察组病人最大尿流率显著大于对照组（P<0.05），详细信息可参考表 2。 

表 2  两组膀胱残余尿量和最大尿流率对比（ sx  ） 

分组 n 膀胱残余尿量（ml） 最大尿流率（ml/s）

对照组 50 79.79±24.41 12.67±4.11 

观察组 50 48.72±22.68 13.27±4.16 

t  6.594 0.726 

p  0.000 0.00470 

2.3 两组病人护理满意度对比 

观察组病人对护理的满意度明显高于对照组病对的护理满意度

（P<0.05），详细信息可参考表 3。 

表 3  两组护理满意度对比[n（%）] 

分组 n 非常满意（%） 基本满意（%） 不满意（%） 满意率（%）

对照组 50 15（30.00） 24（48.00） 11（22.00） 39（78.00）

观察组 50 27（54.00） 22（44.00） 1（2.00） 49（98.00）

X2     7.891 

p     0.005 

3 讨论 

肛肠病人手术部位结构特殊，术后容易因为疼痛而导致病人的排尿

障碍，因此，术后护理对于病人预后尤为重要。对于肛肠手术后的病人

来说，由于其年纪和体质的差异，其排尿功能在术后极易会产生障碍，

导致病人的身心都受到极大的冲击，从而降低其的术后恢复效果，增加

患者的负担，同时导致医患关系紧张[4-5]。因此，病患进行肛肠手术后的

护理方式对其预后有极大影响。 

按照循证护理的理念，我们将病人放在首位，并结合他们的个体需

求，通过对相关医疗信息的分析，以此确保其得到更好的护理，帮助他

病人更快地康复。这一理念涵盖了三个方面：（1）基于有效的护理研究

结果；（2）医护人员的护理专业知识、临床经历；（3）对病人的个性化

需求、价值取向及其预后。在病人肛肠手术后常规护理的基础上实施循

证护理，有利于预防病人在恢复期出现排尿障碍，有助于病人的术后恢

复，对病人的康复有着重要意义[6-7]。而在本次研究中，观察组病人肛肠

手术后的恢复指标均显著优于对照组病人，其最大尿流率和最后病人对

护理的满意度均高于对照组（p<0.05），表明病人实施循证护理可以在其

进行肛肠手术后有效预防病患出现排尿功能障碍，稳定病人术后恢复的

情绪，有利于其早日康复。 

综上所述，肛肠手术后通过实施循证护理，能够显著预防病人出现术

后排尿功能障碍，极大地提高了病人的护理体验，有益于病人的术后康。 
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