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循证护理在肛肠病患者术后排便困难中的应用
张姗杉

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应用效果；方法：选取 2022年 2月-2023年 2月笔者医院肛

肠科治疗的 120例肛肠疾病术后排便困难患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，对照组（60例；常规护理），观察组（60

例，循证护理）。比较两组护理后生活质量、首次排便时间、平均排便时间、排便次数、术后并发症发生率以及护理满意度。结

果：观察组术后生活质量各项指标评分明显高于对照组；首次排便时间为（43.62±4.41）h，明显短于对照组，t=10.2345；平均排

便时间为（5.32±1.41）min，明显短于对照组，t=10.3645；观察组排便次数为（13.52±1.41）次，明显对于对照组，t=10.3678；观

察组术后并发症发生率为 5.0%，明显低于对照组，X2=5.3178；观察组护理满意度为 96.7高于对照组，X2=6.3178，（P<0.05）。

结论：临床上针对肛肠疾病术后排便困难的患者采取循证护理模式可以显著改善患者生活质量，缩短患者排便时间，增加排便次

数，降低术后并发症发生率，提高患者对护理工作的满意度，循证护理干预在临床上有着较高的应用价值，此种护理模式可以全

面推广开来。
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Application of evidence-based nursing in postoperative defecation difficulties in patients with
anorectal diseases
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Abstract: Objective: To explore the application effect of evidence-based nursing intervention on postoperative defecation difficulties in

patients with anorectal diseases; Method: 120 patients with postoperative defecation difficulties in anal and intestinal diseases treated in the

Department of Anorectal Surgery of our hospital from February 2022 to February 2023 were selected as the research subjects. They were

randomly divided into a control group and an observation group, with a control group (60 cases; routine care) and an observation group (60

cases; evidence-based care). Compare the quality of life, first bowel movement time, average bowel movement time, number of bowel

movements, incidence of postoperative complications, and nursing satisfaction between the two groups after nursing. Result: The scores of

various indicators of postoperative quality of life in the observation group were significantly higher than those in the control group; The

first defecation time was (43.62 ± 4.41) hours, significantly shorter than the control group, with t=10.2345; The average defecation time

was (5.32 ± 1.41) minutes, significantly shorter than the control group, with t=10.3645; The number of bowel movements in the

observation group was (13.52 ± 1.41), significantly higher than that in the control group, with t=10.3678; The incidence of postoperative

complications in the observation group was 5.0%, significantly lower than that in the control group, with X2=5.3178; The nursing

satisfaction of the observation group was 96.7% higher than that of the control group, with X2=6.3178 (P<0.05). Conclusion: In clinical

practice, adopting evidence-based nursing care for patients with difficulty in defecation after surgery for anorectal diseases can significantly

improve their quality of life, shorten their defecation time, increase their frequency of defecation, reduce the incidence of postoperative

complications, and increase their satisfaction with nursing work. Evidence based nursing intervention has high application value in clinical

practice, and this nursing model can be comprehensively promoted.
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肛肠疾病的诱发因素较多，其中不健康的饮食习惯和不规

律的排便习惯是导致肛肠疾病发生的重要原因。在人们生活节

奏不断加快的背景下，临床上肛肠疾病患者也越来越多。肛肠

疾病一般采用手术治疗，在各种因素的影响下术后多数的患者

会出现排便困难的问题[1-2]。传统常规护理干预针对肛肠疾病术

后排便困难的改善效果不明显，因此需要全面落实循证护理干

预模式。以下就是本文以 120例肛肠疾病术后排便困难患者为

研究对象，探究的循证护理干预的临床应用价值。所述如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 2月-2023年 2月笔者医院肛肠科治疗的 120

例肛肠疾病术后排便困难患者为研究对象，随机分为对照组和
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观察组，各 60例。对照组男女比例 30:30，最小年龄 18岁，

最大 76岁，平均（54.11±3.04）岁；观察组男女比例 31:29，

最小年龄 19岁，最大 78岁，平均（54.12±3.41）岁。两组患

者一般资料差异不大，（P>0.05）无统计学意义。

1.2方法

1.2.1对照组

采取常规护理的为对照组，医护人员定期给予该组患者换

药，指导该组患者排便时正确用力，遵医嘱落实患者各项治疗

操作，解答患者存在的疑问。医护人员密切监测患者各项生命

体征，尤其是手术部位切口渗血渗液情况，一旦发现患者生命

体征异常或者切口部位出血和渗液问题较为严重需要立即通

知医生，协助医生进行处理[3-4]。

1.2.2观察组

观察组在对照组常规护理基础上实施循证护理。一是护理

人员要清楚认识患者术后排便困难的循证问题，明确导致患者

排便困难的原因，将其作为循证护理的关键；二是护理人员借

助多种途径上网收集关于循证护理的支持找资料，将排便困

难、肛肠疾病术后作为检索循证支持资料的关键词，制定循证

护理方案，确保循证护理方案的科学性和合理性；三是循证护

理方案制定好后要全面落实护理方案，肛肠疾病患者术后不可

避免会产生较为程度不一的心理问题，护理人员要注意疏导患

者的不良情绪，减轻不良情绪对患者生活质量带来的影响，在

积极向上的情绪支持下，促使术后患者尽快恢复。针对术后疼

痛较为严重的患者，护理人员要采取合理化的方式帮助患者缓

解疼痛，比如可以嘱咐患者看看报纸、听听音乐等，在注意力

转移的情况下可以减轻患者的疼痛感[5-6]。此外，护理人员要指

导患者养成正确的排便习惯，饮食上鼓励患者多喝水，多喝水

可以起到软化粪便的作用，避免患者大便过度干燥导致的排便

困难。鼓励术后的患者进食新鲜的蔬菜和水果，多进食粗纤维

丰富的食物，加快肠道蠕动促进排便。医护人员也可以指导患

者清晨空腹饮一杯蜂蜜水，温蜂蜜水可以起到缓解便秘的作

用。此外，护理人员要指导患者排便锻炼，可以将排便锻炼的

正确方式示范给患者，然后在逐步示范的过程中详细讲解其中

的动作要领和注意事项。比如护理人员可以嘱咐患者平座在地

上，伸直双腿，并拢双脚，之后双手抓住脚，尽可能让身体贴

近地面，随后配合吸气、吐气做规律性的肛门括约肌收缩和放

松训练，每次反复练习十分钟到二十分钟，这样可以增强患者

肛门括约肌的功能[7-8]。患者在训练期间，护理人员也可以挤压

患者的腹部，这样可以刺激患者排便反应。针对肛肠疾病术后

排便困难的患者，医护人员也可以采用中医护理方式，选取相

应的穴位，比如中脘、神阙、天枢等贴敷中药，起到促进患者

排便的作用[9]。也可以采用耳穴压豆的护理模式，选取相应的

耳穴作为压豆穴位，比如交感、直肠、大肠等。

1.3观察指标

比较两组护理后生活质量、首次排便时间、平均排便时间、

排便次数、术后并发症发生率以及护理满意度。

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

2.1两组生活质量比较

见表 1。

表 1 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 60 60

躯体功

能

护理前 51.31±4.40 53.31±4.31 1.2484 >0.05

护理后 61.31±4.41 72.41±4.41 6.2495 <0.05

社会功

能

护理前 54.32±4.41 54.31±4.41 1.4491 >0.05

护理后 62.32±4.41 78.33±4.41 5.3249 <0.05

角色功

能

护理前 55.31±4.43 54.31±3.31 1.2836 >0.05

护理后 63.31±4.40 79.33±4.31 5.1529 <0.05

情绪功

能

护理前 53.21±4.31 54.31±4.41 1.3448 >0.05

护理后 62.11±4.41 78.41±4.41 6.3184 <0.05

2.2两组首次排便时间、平均排便时间以及排便次数比较

表 2 两组首次排便时间、平均排便时间以及排便次数比较

（n, sx ）

组别 例数
首次排便时间

（h）
排便用时（min） 排便次数（次）

对照组 60 57.72±4.31 11.32±1.31 6.57±1.31

观察组 60 43.62±4.41 5.32±1.41 13.52±1.41

t 10.2345 10.3645 10.3678

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3两组术后并发症发生率比较

见表 3。

表 3 两组术后并发症发生率比较（n，%）

组别 例数 疼痛 尿潴留 出血 便秘 并发症发生率

对照组 60 5 4 5 5 31.7

观察组 60 1 0 1 1 5.0
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X2 5.3178

P <0.05

2.4两组护理满意度比较

见表 4。

表 4 两组护理满意度比较（n，%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 60 15 25 20 66.7

观察组 60 45 13 2 96.7

X2 6.3176

P <0.05

3 讨论

肛肠科收治的患者较多，该科室涉及的疾病也较多。患有

肛肠疾病的患者，自身生活质量会受到严重影响，干扰了患者

正常生活，尤其是肛肠疾病术后的患者，排便会受到一定影响，

导致患者出现不同程度的排便困难，因此针对肛肠疾病术后患

者要制定全面化的护理措施，帮助患者尽快恢复良好的排便习

惯。但是大量临床实践显示，肛肠疾病术后的患者在常规护理

模式下，排便困难的情况较为常见，术后无法自主排便的患者

较多，直接降低了患者术后康复效果，降低了患者生活质量。

因此针对常规护理模式存在的不足需要落实肛肠疾病术后排

便困难患者的循证护理。

所谓循证护理要求护理人员全面分析导致患者排便困难

的原因，针对具体的原因制定有效的护理对策，帮助患者顺利

排便。本次研究的观察组在常规护理基础上采取循证护理模

式，护理人员全面分析导致患者排便困难的原因，制定科学合

理的护理方案，帮助患者养成良好的排便习惯。此外，护理人

员帮助患者建立有助于排便的饮食方案，鼓励患者多进食粗纤

维丰富的食物，多饮水，促使粪便软化，有助于排出。并且指

导患者进行正确的排便锻炼，在护理人员亲身示范讲解的过程

中，锻炼患者肛门括约肌的功能，诱导患者自主排便。结果显

示观察组术后生活质量各项指标评分明显高于对照组；首次排

便时间为、均排便时间、便次数明显对于对照组；术后并发症

发生率为 5.0%，明显低于对照组，X2=5.3178；观察组护理满

意度为 96.7高于对照组，X2=6.3178，（P<0.05）。这说明循

证护理干预对于肛肠疾病术后排便困难的患者应用价值较高，

可以显著改善患者排便困难的问题，提高患者生活质量，降低

术后并发症发生率。

综上所述，循证护理干预在临床上有较高的应用价值，此

种护理干预模式可以全面推广开来。
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