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肛肠疾病患者术后排便困难的循证护理干预效果
施 莉

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究肛肠疾病患者术后排便困难的循证护理干预效果。方法：选取在 2020年 1月-2022年 12月本院收治的

100例肛肠疾病术后排便困难患者，随机分为观察组（循证护理干预）和对照组（常规护理）各 50人。结果：观察组治疗依从性

高，临床症状、负性心理、睡眠质量、生活质量改善更明显（P<0.05）。结论：肛肠疾病患者术后排便困难的循证护理干预效果

十分显著。
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Effect of evidence-based nursing intervention on postoperative defecation difficulty in patients
with anorectal diseases
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Abstract: Objective: To explore the effect of evidence-based nursing intervention on postoperative defecation difficulty in patients with

anorectal diseases. Methods: 100 patients with postoperative dysdefecation of anorectal diseases admitted to our hospital from January

2020 to December 2022 were randomly divided into the observation group (evidence-based nursing intervention) and the control group

(routine nursing) with 50 patients each. Results: The treatment compliance of the observation group was high, and the clinical symptoms,

negative psychology, sleep quality and quality of life were improved significantly (P<0.05). Conclusion: The effect of evidence-based

nursing intervention on postoperative defecation difficulty of patients with anorectal diseases is very significant.
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肛肠疾病在临床中属于一种多发病、常见病，肛门瘙痒、

肛瘘、痔疮等是常见的肛门部疾病，肛门有分泌物、腹痛、肛

门直肠疼痛、肛门直肠坠胀、便血等是主要的症状表现，大部

分患者对肛肠疾病的重视度较低，导致最佳的治疗时机被延

误，进而引起严重的并发症，使患者的生活质量降低[1-2]。手术

是临床治疗肛肠疾病的主要手段，然而术后较易出现排便困难

情况，影响术后康复效果。因此，为改善预后恢复，术后需要

强化对排便困难情况的有效护理干预[3]。本文旨在探究肛肠疾

病患者术后排便困难的循证护理干预效果。

1 材料与方法

1.1一般资料

选取在 2020年 1 月-2022年 12月本院收治的 100例肛肠

疾病术后排便困难患者，随机分为观察组和对照组各 50人。

观察组男 27例、女 23例，平均年龄（56.15±8.01）岁；对照

组男 26例、女 24例，平均年龄（57.28±7.95）岁。资料差异

不明显，P>0.05。该研究所选病例经过伦理委员会批准，且患

者及家属知情同意。

1.2方法

常规护理对照组：合理用药、均衡饮食等。为观察组提供

循证护理干预：（1）提出循证问题。护理人员需要对患者的

排便困难问题进行充分的了解，在科室内讨论“排便困难”这

个主题，对影响排便困难的相关因素进行仔细分析，在临床护

理工作中将其作为一项重点内容。（2）循证支持。利用万方、

知网等平台，按照“排便困难”、“肛肠手术”等关键词，对

相关学者针对此问题采取的护理措施进行充分的了解，护理人

员需要对相关措施进行总结，并将护理计划制定出来。（3）

实施循证护理方法。强化对患者的心理疏导，在结束肛肠手术

以后，患者的心理负担较重，加之排便困难，会显著降低患者

的生活质量，增加其心理压力。所以，护理人员首先需要采取

有效的手段减轻患者的负性情绪，将不良情绪的危害告知患

者，利用看书、听音乐等方式使患者的注意力得到转移，改善

其心理状态。指导患者开展排便锻炼，利用身体示范，将促进

排便的方法告知患者，例如在地上平坐，腿部伸直后并拢双脚，

手将脚抓住，尽可能的让身体与地面贴近，吸气，肛门收缩，

逐渐放松，持续 10至 20分钟的练习，在此期间患者的腹部可

能会受到挤压，与肛门收缩运动配合，有利于形成排便反射。

除此之外，还需要强化对患者的饮食指导，嘱患者多饮水，水

可以对粪便起到软化作用，有利于排便。每天可以饮用适量的

蜂蜜水，按照个人喜好，多进食葡萄、西红柿、猕猴桃等食物，

加快肠道蠕动。

1.3观察指标

（1）治疗依从性；（2）采用李克特评分表[4]评价临床症

状；（3）运用 SAS、SDS量表[5]评价不良情绪；（4）运用 PSQI

评分标准[6]评定睡眠质量；（5）参照 SF-36量表[7]评价生活质



Medical Tribune 医学论坛 第 5卷第 8期 2023 年

209

量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1治疗依从性

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 治疗依从性【n(%)】

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从性

观察组 50 33 12 5 90%（45/50）

对照组 50 22 13 15 70%（35/50）

x2 12.054

P <0.05

2.2临床症状评分

干预后，观察组高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 临床症状评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t p

例数 50 50

腹痛

干预前 1.39±0.27 1.38±0.24 6.032 >0.05

干预后 4.55±0.39 3.27±0.30 11.525 <0.05

腹胀

干预前 1.33±0.18 1.32±0.20 5.295 >0.05

干预后 4.69±0.41 3.11±0.31 14.855 <0.05

排便不尽

干预前 1.28±0.21 1.27±0.19 6.002 >0.05

干预后 4.47±0.39 3.12±0.25 13.022 <0.05

肛门阻塞感

干预前 1.63±0.12 1.60±0.21 2.338 >0.05

干预后 4.49±0.22 3.55±0.23 10.547 <0.05

2.3SAS、SDS评分

干预后，观察组低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

SAS评分

干预前 59.84±5.11 60.15±5.47 1.055 >0.05

干预后 41.47±4.16 50.14±4.11 16.254 <0.05

SDS评分

干预前 60.18±5.33 60.05±5.29 3.655 >0.05

干预后 40.33±4.12 50.39±5.02 25.241 <0.05

2.4睡眠质量

干预后，观察组低于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 睡眠质量（ x ±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

觉醒次数

（次）

干预前 5.28±1.52 5.32±1.27 1.028 ＞0.05

干预后 1.21±0.37 3.60±1.85 16.652 <0.05

入睡时间（h）
干预前 4.25±0.68 4.24±0.59 1.022 ＞0.05

干预后 0.29±0.16 1.61±0.31 12.254 <0.05

睡眠质量评

分（分）

干预前 8.12±1.39 8.10±1.29 2.658 ＞0.05

干预后 3.29±1.40 6.37±1.25 12.055 <0.05

2.5生活质量评分

干预后，观察组高于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 生活质量评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

躯体功能

干预前 71.25±4.21 71.56±3.96 1.524 ＞0.05

干预后 90.21±6.32 80.47±4.15 11.325 <0.05

社会功能

干预前 72.05±4.11 72.05±4.14 2.365 ＞0.05

干预后 90.58±5.14 81.36±5.02 12.055 <0.05

角色功能

干预前 70.31±4.02 70.69±4.15 1.028 ＞0.05

干预后 89.54±5.21 81.02±4.22 15.011 <0.05

认知功能

干预前 75.21±4.31 74.95±4.47 1.958 ＞0.05

干预后 89.37±5.41 89.58±4.12 15.287 <0.05

总体健康

干预前 71.02±4.17 71.38±4.22 1.987 ＞0.05

干预后 90.21±5.48 81.32±5.09 10.587 <0.05

3 讨论

肛瘘、肛周脓肿、痔疮等是临床常见的肛肠疾病。此类疾

病的发生会对患者的生活质量产生严重影响，病情较轻者可经

保守治疗达到治愈的目的，如果保守治疗效果不佳，则需要通

过手术治疗[8-9]。手术属于侵入性的操作，在手术治疗以后部分
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患者会有不同程度的排便困难症状出现，甚者在术后可能长时

间不能自主正常的排便，加重患者的心理负担，降低其睡眠和

生活质量。因此，为改善患者的排便困难情况，需要采取有效

的护理手段加快其正常排便，从而促进术后康复[10-11]。

常规护理有一定的局限性存在，不能全方位的评估患者的

实际情况，护理操作存在机械性的特点，容易将患者术后的心

理和生理变化忽视，所以无法获得理想的护理效果。随着现代

临床护理技术的不断发展与进步，广大学者越来越认可以患者

为中心的护理理念，循证护理模式重视总结科研结果和护理经

验，同时结合患者的康复愿望，将临床护理方案制定出来[12-13]。

本文通过探究肛肠疾病患者术后排便困难的循证护理干预效

果，结果显示，观察组治疗依从性高，临床症状、负性心理、

睡眠质量、生活质量改善更明显（P<0.05）。原因在于：采用

循证护理模式，护士可以通过循证支持对排便困难的护理方法

和技巧进行充分的了解，结合临床护理实践，保证有效的实施

护理措施。循证护理模式的应用可以有效减轻患者的临床症

状，从而改善其生活质量。通过循证护理方法，从健康宣教、

心理支持、饮食等相关方面入手，为患者提供系统、全面的护

理指导，能够使患者获得更优质的护理服务。除此之外，应用

循证护理模式，护理人员在临床工作中能够将护患交流作为重

点内容，并对多个路径合理应用，能够让护患之间传递有效的

信息，例如心理疏导、排便锻炼等，从而改善护患关系[14-15]。

综上所述，肛肠疾病患者术后排便困难的循证护理干预效

果非常显著，能够获得更高的治疗依从性，有利于减轻患者的

临床症状，缓解其不良情绪，改善其睡眠及生活质量。
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