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封闭负压引流技术应用于肛瘘术后的临床观察

及护理干预分析

张丽

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：借助封闭负压引流技术提高肛瘘术后的恢复效果，提高患者的后续康复质量，减轻患者的心理和身体负

担。方法：从某省中心医院中随机抽取 60 名肛瘘患者，借助信息系统实现随机分组，对照组采用常规治疗方案，而观察组则

采用封闭负压引流技术，针对患者的创面恢复时间、创面面积、住院时间等各个关键性指标展开系统分析。结果：从各项数

据的对比分析来看，封闭负压引流技术有效提高了肛瘘术后的恢复效果和效率，并发症概率也相对较低。结论：新时期，要

根据肛瘘术后的实际需求有意识地应用封闭负压引流技术，从而提高治疗效果和质量。
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引言

封闭负压引流技术在治疗复杂创面上临床效果较优，不

仅可以提高创面修复时间，也能够减小创面面积，减少换药

次数，让患者可以相对轻松的度过恢复期。肛瘘术在治疗肛

门损伤、反复感染、脓肿等病症上效果较优，但手术的创伤

性会给患者的身心造成一定负面影响，从过往的治疗上看术

后恢复效率较低、效果较差，必须要采取一定的护理干预。

因此将封闭负压引流技术应用在肛瘘术后的临床观察及护

理干预中具有重要的现实意义。

1 资料与方法

从某省中心医院中随机抽取 60名肛瘘患者，对其术后

的护理采用常规护理和封闭负压引流技术护理。通过手术小

切口彻底清除肛瘘瘘管、支管、死腔及腐烂组织后，确认进

行了彻底的处理后缝合关闭。观察组采用封闭负压引流技

术，利用泡沫敷料、贴膜、引流管、负压瓶等设备，根据患

者创面的实际情况，设计出 1-3条环形隧道，实施后续治疗。

在这个过程中需要做到以下几点：第一，泡沫敷料大小要和

创面一致，实现充分贴合。第二，实现覆盖封闭，保证高负

压封闭引流状态，高负压要维持在 50-80kPa。第三，要根据

患者的实际情况，给予针对性护理干预，确保患者的整体恢

复情况。第四，应及时取出泡沫敷料，观察患者恢复情况，

根据实际情况选择下一阶段的治疗方案。

2 结果

表 1-表 4 为封闭负压引流技术实施后患者的综合情况，

从这几个关键性指标数据来看，患者的整体情况也得到了根

本上的改善。从过往的时间经验来看，在肛瘘术后如果不能

够及时处理患者的创面，很容易出现感染问题。想要让感染

机率大面积降低，必须要实现有效的治疗，落实科学的治疗

技术。

表 1 患者术后疼痛评分比较分析[ sx  ]

组别 例数 术后 24h 术后 2d 术后 3d

观察组 30 3.6±0.3 3.3±0.2 2.5±0.3

对照组 30 5.6±0.3 5.2±0.2 4.4±0.2

表 2 患者术后焦虑 SAS 和抑郁 SDS 评分比较分析[ sx  ]

组别 例数 阶段 焦虑 SAS 评分 抑郁 SDS 评分

观察组 30
术前 66.36±11.44 67.30±10.36

术后 51.61±11.05 55.84±10.97

对照组 30
术前 66.37±11.53 67.01±10.46

术后 58.15±11.24 60.47±11.52

表 3 患者术后各项指标比较分析[ sx  ]

组别
例

数

伤口愈合

时间（d）

住院时间

（d）

护理满意度评

分（分）

换药次数

（次）

观察组 30 29.1±0.7 17.3±0.5 96.4±2.1 1.64±0.61

对照组 30 36.5±0.7 22.5±0.6 80.3±5.4 9.11±2.57

表 4 患者术后并发症情况对比分析[n（%）]
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观

察

组

30 1
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1
(3%) 0(0) 0(0) 1(3%) 3(10%)
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照
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30 2
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(6.66%)
2
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10

(33.33%)

在常规的肛瘘术后护理治疗过程中，患者需要承担较大

的痛苦，而且常规的护理工作也对后续的康复生长造成了一

定的负面影响。但封闭负压引流技术应用后，上述问题得到

了根本上的解决。但在实施封闭负压引流技术的过程中，也

要开展优质化、针对性的护理工作让患者可以尽早下床活

动。

第一，疼痛护理。对于肛瘘术后的患者而言，疼痛症状

是最为严重的问题，也是护理工作的重点。肛瘘术后的患者

疼痛感较明显、疼痛程度也比较高。护理人员要帮助患者分

散其注意力，缓解患者的疼痛感。对于较为严重的痛感，需

要依靠药物为患者镇痛。当患者出现疼痛时，可以借助注意

力转移法等手段进行克服，同时帮助患者调整体位，也可以

借助一些中医按压疗法，帮助患者缓解疼痛。不仅要及时地

进行药物治疗，缓解患者病痛，还要采取一定的手段，帮助

患者转移注意力，让患者保持一个健康的心态，对患者进行

疏导。在护理干预过程中，耐心的引导患者，让其了解到实

施肛瘘术的的问题，强调坚持的重要性，以此让患者主动约

束自身，克服治疗过程中的困难，降低病痛带来的影响。

第二，饮食护理。肛瘘术后的患者的饮食控制格外关键，

无论是食材的质还是量都要进行有效控制，食疗是护理中最

为核心的手段，尤其是对于此类患者而言，术后的进食食谱

非常关键，能够有效缓解手术对患者身体造成的影响，比如：

蜂蜜和银耳也可以适度进食服用。

第三，心理护理。肛瘘术后的患者身体免疫力等方面都

受到影响，一些患者身体各项指标会出现不同程度的下降，

心态上的起伏也不可避免。另外，肛瘘术后的患者受到饮食

等多方面的限制，很多患者会出现暴躁、不安、焦躁等负面

情绪，借助多元化的心理护理方式，帮助患者调节心态，尽

快适应饮食安排。

第四，治疗护理。在护理过程中，可以额为患者提供一

些多元化的护理手段，配合治疗工作，提高治疗效果，让患

者的进行全方位的调理，切实提高治疗效果。比如，在换药

时，注意手法动作，提高效率，严格按照医嘱展开护理工作，

从而提高患者的术后恢复效果。尤其是排尿排便方面的护

理，必须要得到重视。

实施肛瘘术的患者需要注意的是内容较多，尤其是在饮

食和日常生活习惯上，都需要在日常护理工作中提高警惕。

在护理过程中，要从生活习惯方面进行纠正，以此更好的配

合闭负压引流技术治疗，鼓励患者摄入富含纤维素的食物，

如：新鲜蔬菜、粗纤维食物、戒烟戒酒、减少辛辣刺激类食

物的食入。同时加强身体锻炼，有效促进肠道活动，提高身

体免疫力，从日常生活质量角度出发，要让患者保证饮食卫

生，如“早晚刷牙、饭前饭后洗手”等最基础的生活常识，

在公共场合用餐时，保证餐具干净，避免交叉感染。在日常

生活中，良好的作息也非常关键，护理干预时要保证患者拥

有良好的睡眠质量和规律性的作息，配合间歇疗法和掌握控

制疗法，可以让患者健康水平稳定提高。

3 总结

综上所述，面向实施肛瘘术的患者落实封闭负压引流技

术，可以有效改善患者的术后恢复期的身心情况，提高术后

护理效果。通过前文对临床观察及护理干预的分析，能够看

出封闭负压引流技术对实施肛瘘术的患者具有至关重要的

意义。但在具体实施的过程中，还需要对具体的应用展开全

面分析，相关调节方式上都需要得到进一步的完善，以此进

一步加强封闭负压引流技术的应用效果。
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