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肛瘘手术患者应用系统化护理的效果及术后疼痛、尿潴留影响
王 磊

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究肛瘘手术患者应用系统化护理的效果，及其对术后患者疼痛和尿潴留的影响。方法：选取 2022年 1月-2023

年 2月笔者医院治疗的 126例实施手术治疗的肛瘘患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，对照组（常规护理，63例患者），

观察组（系统化护理，63例患者）。比较两组患者护理工作满意度、护理前后生活质量、疼痛评分以及尿潴留发生率。结果：观

察组对护理工作的满意度为 96.8%，明显高于对照组，X2=6.1578；护理前两组患者各项生活质量评分差异不大；护理后观察组各

项生活质量评分明显高于对照组；护理前两组疼痛评分差异不大，护理后观察组疼痛评分为（2.11±1.14）分，明显高于对照组，t

＝10.2456；观察组尿潴留发生率为 3.2％，明显低于对照组，X2＝6.3178，（P＜0.05）。结论：系统化护理针对肛瘘手术患者非

常有帮助，可以明显提高护理工作质量，改善术后患者生活质量，提高患者术后满意度，缓解患者疼痛，降低术后尿潴留发生率。

系统化护理在肛瘘手术患者护理工作中可以全面推广。
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and Urinary retention

Lei Wang

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032

Abstract: Objective: To explore the effect of systematic nursing on anal fistula patients, and its influence on postoperative pain and

Urinary retention. Method: 126 patients with anal fistula who underwent surgical treatment at our hospital from January 2022 to February

2023 were selected as the study subjects. They were randomly divided into a control group and an observation group, with a control group

(63 patients receiving routine care) and an observation group (63 patients receiving systematic care). The satisfaction of nursing work,

quality of life before and after nursing, pain score and the incidence of Urinary retention were compared between the two groups. Result:

The satisfaction rate of the observation group with nursing work was 96.8%, significantly higher than that of the control group, with

X2=6.1578; There was no significant difference in various quality of life scores between the two groups of patients before nursing; After

nursing, the quality of life scores of the observation group were significantly higher than those of the control group; The difference in pain

scores between the two groups before nursing was not significant. After nursing, the pain score in the observation group was (2.11 ± 1.14)

points, which was significantly higher than that in the control group, with t=10.2456; The incidence of Urinary retention in the observation

group was 3.2%, which was significantly lower than that in the control group (X2=6.3178, P<0.05). Conclusion: Systematic nursing is very

helpful for patients undergoing anal fistula surgery. It can significantly improve the quality of nursing work, improve the quality of life of

patients after surgery, improve the satisfaction of patients after surgery, alleviate patients' pain, and reduce the incidence of postoperative

Urinary retention. Systematic nursing can be comprehensively promoted in the nursing work of patients undergoing anal fistula surgery.
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肛瘘是肛肠科常见的疾病。该疾病在各个年龄段都可以发

生。肛瘘多表现为脓性液体在患者肛门直肠部位流出，且患者

伴有疼痛和瘙痒的临床症状。临床上针对肛瘘患者一般采用手

术治疗，但是肛瘘患者手术治疗后会伴随较为严重的疼痛感，

排尿功能受影响，引起患者尿潴留。因此医护人员要全面化落

实肛瘘术后患者的系统化护理，积极减轻患者疼痛感，降低术

后尿潴留发生率，改善患者生活质量[1]。以下就是本文以 126

例肛瘘手术患者为研究对象，分析的系统化护理应用效果。所

述如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 1月-2023年 2月笔者医院治疗的 126例实施

手术治疗的肛瘘患者为研究对象，随机分为对照组和观察组。

对照组男女比例 33:30，最小年龄 21岁，最大 65岁，平均（42.11

±3.04）岁；观察组男女比例 32:31，最小年龄 20岁，最大 66

岁，平均（53.12±3.41）岁。两组患者一般资料差异不大，

（P>0.05）无统计学意义。
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1.2方法

1.2.1对照组常规护理

对照组患者采用常规护理。护理人员嘱咐患者卧床休息，

遵医嘱给予患者相应的治疗，加强患者日常生活的指导，嘱咐

患者多饮水，多进食新鲜的蔬菜水果，保持二便畅通。

1.2.2观察组系统化护理

观察组实施系统化护理，内容如下。一是手术治疗的肛瘘

患者在生理上会产生不同程度的应激反应，护理人员要注意疏

导患者不良的情绪，密切关注患者情绪变化，耐心倾听患者的

诉求，了解患者内心真实想法。护理人员要将术后系统化护理

的必要性和积极作用详细告诉患者，这样可以取得患者对护理

工作的支持，增强患者参与治疗和护理的积极性。期间护理人

员要主动与患者交流沟通，注意采用亲切友好的态度，用鼓励

性的语言增强患者战胜疾病的信心[2-3]。此外，护理人员要注意

鼓励患者说出自己内心的真实想法，帮助患者解决疑虑；二是

肛瘘手术患者手术会表现出排尿困难的症状。护理人员要落实

该组患者排尿指导，为患者创设隐蔽的排尿环境，注意保护好

患者隐私，使得患者感受到来自护理人员的人文性的关怀。为

了增强患者自主排尿意识，护理人员要将肛瘘术后尽早排尿的

重要性告诉患者，并结合患者真实情况制定合理化的护理干预

方案，诱导患者排尿，避免术后尿潴留。护理人员要普及患者

关于尿潴留的健康教育，告诉患者尿潴留的发生原因、表现以

及预防措施，鼓励患者多喝水，尽早下床活动，促使机体各方

面功能尽快恢复。对于术后排尿困难的患者，护理人员要采取

有效的措施诱导患者排尿，比如可以让患者聆听流水的声音，

指导家属为患者吹口哨，用暖水袋热敷膀胱等诱导患者排尿；

三是肛瘘术后患者会伴随不同程度的疼痛，护理人员要做好患

者的疼痛护理。护理人员要根据疼痛测量表评估患者术后疼痛

程度，分析导致患者疼痛的原因，根据患者疼痛评分制定针对

有效的疼痛护理方案。比如护理人员可以尝试让患者转移注意

力，借助转移注意力的方式缓解患者疼痛。护理人员可以主动

与患者聊天，鼓励患者看报纸、听听音乐、看电视等，将注意

力转移到其他地方可以减轻患者疼痛感[4-5]。对于疼痛严重的患

者，护理人员可以遵医嘱为患者使用止疼药物，借助三级镇痛

疗法缓解患者疼痛。此外，护理人员也可以采取相应的中医护

理方式帮助患者缓解疼痛。比如医护人员可以为患者进行针刺

止痛，其中平衡针打法作为一种施针手法，可以针对各种疼痛

疾病进行治疗的，可以选择对侧的穴位来达到平衡气血运行的

效果，以此进行止痛治疗。也可以采用艾灸止疼，艾灸在中医

治疗方法中是一种温补的疗法，可以长期治疗来改善身体循环

功能，除此之外也可以起到增强抵抗力的作用，所以就能够针

对这些情况引发的疼痛有较好的效果。再者药物贴敷也可以起

到一定的止疼效果，有效减轻患者疼痛感；四是护理人员要落

实患者饮食指导，术后排气的患者要进食服药维生素、纤维素

等高的食物，禁止食用刺激的食物，鼓励患者多饮水，促进尿

液形成[6-7]。

1.3观察指标

比较两组患者护理工作满意度、护理前后生活质量、疼痛

评分以及尿潴留发生率。

1.4统计学方法

数据资料用 SPSS19.0软件分析，计数资料 x2检验，（%）

表示；计量资料 t检验，（ sx ）表示；数据比较显著差异且

有统计学意义用 P＜0.05表示。

2 结果

2.1两组患者护理满意度比较

见表 1。

表 1 两组患者护理满意度比较（n，%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 63 16 27 20 68.3

观察组 63 46 15 2 96.8

X2 6.1578

P <0.05

2.2两组患者护理前后生活质量比较

见表 2。

表 2 两组患者生活质量评分比较（n, sx ）

组别 对照组 观察组 t P

例数 63 63

躯体功

能

护理前 51.31±4.31 53.35±4.41 1.1874 >0.05

护理后 60.41±4.41 72.41±4.41 6.2149 <0.05

社会功

能

护理前 54.31±4.31 54.51±4.41 1.5471 >0.05

护理后 62.31±4.41 78.31±4.41 5.3184 <0.05

角色功

能

护理前 55.51±4.41 54.41±3.41 1.3486 >0.05

护理后 63.41±4.41 79.21±4.41 5.1165 <0.05

情绪功

能

护理前 53.31±4.31 54.21±4.41 1.3147 >0.05

护理后 62.51±4.41 78.41±4.41 6.3364 <0.05

2.3两组患者护理前后疼痛评分比较

见表 3。

表 3 两组患者护理前后疼痛评分比较（n， sx ）

组别 例数 护理前疼痛评分 护理后疼痛评分

对照组 63 6.61±2.14 5.11±1.34

观察组 63 6.52±2.04 2.11±1.14

t 2.3415 102456
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P ＜0.05 ＜0.05

2.4两组患者术后尿潴留发生率比较

见表 4。

表 4 两组患者术后尿潴留发生率比较（n,%）

组别 例数 尿潴留例数 发生率

对照组 63 16 25.4

观察组 63 2 3.2

X2 6.3178

P ＜0.05

3 讨论

肛瘘是肛肠外科常见的疾病，此种疾病在各个年龄均会发

生，但是以青年男性最为常见。肛瘘一旦发作严重影响患者正

常生活，降低患者生活质量，手术是治疗肛瘘的常见方式，手

术治疗不易复发，且治疗较为彻底，因此在临床上广泛应用[8-9]。

但是肛瘘术后患者面临最为严重的问题就是疼痛和尿潴留。术

后疼痛严重影响了患者正常生活，疼痛程度较为严重的患者循

环系统、呼吸系统以及消化系统等也会受到不同程度影响。因

此如何落实肛瘘术后患者疼痛护理非常关键。肛周神经较为丰

富，带给患者的疼痛感更为严重。为了促使肛瘘术后患者尽快

康复，需要护理人员制定全面且系统的护理方案[10-11]。此外，

肛瘘患者在手术治疗时会使用麻醉药物，麻醉药物对机体的排

尿功能会产生一定的抑制，尤其是在麻醉药物使用剂量较多的

情况下，患者膀胱括约肌不同程度收缩导致尿潴留。加上术后

患者在疼痛的刺激下也会引起反射性的尿潴留，严重降低患者

手术生活质量[12-13]。

本次研究中观察组实施系统化护理，护理人员针对肛瘘术

后患者实际情况制定全面化的护理方案，从日常生活、健康指

导、饮食、排尿、疼痛等方面落实患者系统化护理，结果显示

观察组对护理工作的满意度为 96.8%，明显高于对照组，

X2=6.1578；护理前两组患者各项生活质量评分差异不大；护

理后观察组各项生活质量评分明显高于对照组；护理前两组疼

痛评分差异不大，护理后观察组疼痛评分为（2.11±1.14）分，

明显高于对照组，t＝10.2456；观察组尿潴留发生率为 3.2％，

明显低于对照组，X2＝6.3178，（P＜0.05）。这说明系统化护

理针对肛瘘术后患者应用效果较为明显，可以明显缓解患者疼

痛，降低术后尿潴留发生率，改善患者生活质量。

综上所述，系统化护理在肛瘘术后患者护理工作可以全面

推广开来。
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