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研究针对性护理改善肛肠科术后肛门疼痛和排便的效果

江 毅

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究针对性护理改善肛肠科术后肛门疼痛和排便的效果。方法：选取 2020 年 4 月-2021 年 6 月在笔者医

院肛肠科手术治疗的 80例患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 40 例。对照组实施肛肠科术后常规护理模式，观

察组在对照组基础上实施针对性护理模式。比较两组患者术后肛门疼痛程度和排便情况。结果：观察组疼痛严重程度明显轻

于对照组，且观察组患者首次排便时间为（43.62±4.41）h、排便用时（5.32±1.41）min、排便次数（13.52±1.41）次，各项

指标明显优于对照组，t 值分别是 6.3174、9.6474、10.3574，（P<0.05）。结论：肛肠科术后患者实施针对性护理可极大缓解

患者疼痛感，能促使患者排便情况向着更好的方向发展，有助于促使患者术后尽快康复。
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医院非常重要的科室之一就是肛肠科。肛肠科疾病种类

较多，包括痔疮、肛周脓肿、直肠癌、肛裂以及肛瘘等。手

术是治疗肛肠疾病的常见方式，此种治疗方式难免会对患者

产生不同程度损伤，术后患者会产生较大疼痛感，并影响患

者排便习惯。针对肛肠科实施手术治疗的患者护理人员需要

对其采取更加完善的护理模式，尽可能减轻患者术后疼痛，

促使患者尽快恢复正常排便。本文选取在笔者医院肛肠科手

术治疗的 80例患者为研究对象，探究针对性护理改善肛肠

科术后肛门疼痛和排便的效果，所述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 4月-2021年 6月在笔者医院肛肠科手术治

疗的 80例患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，各

40 例。对照组男女比例 31:9，最小年龄 22 岁，最大 81 岁，

平均（61.21±3.14）岁；观察组男女比例 29:11，最小年龄

21 岁，最大 80 岁，平均（62.12±3.21）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

对照组患者实施肛肠科术后常规护理模式，护理人员遵

医嘱为患者用药，对患者各项生命体征密切监测，做好患者

术后宣教、基础处理以及饮食指导等。观察组在对照组基础

上实施针对性护理模式，一是护理人员加强对患者的饮食护

理。肛肠疾病术后三天患者要以流质或者半流质饮食为主，

随后可根据患者实际恢复情况向正常饮食过渡。护理人员鼓

励患者多进食新鲜的蔬菜和水果，保证每天摄入足够的纤维

素，确保排便通畅。嘱咐患者杜绝食用辛辣、生冷、难易消

化以及刺激性大的食物[1-2]。每日保证足够的蛋白质摄入量，

加速术后切口尽快愈合；二是护理人员加强对患者的排便护

理。护理人员要为患者创设安静密闭的排便环境，避免患者

因紧张、羞怯等不良情绪影响正常排便。叮嘱患者一旦有排

便感觉要立即排便，不能因害怕疼痛不排便。这样就延长大

便在肠道内的滞留时间，加重患者排便难度和肛门疼痛。如

果患者第一次排便肛门有鲜红的血液流出，护理人员要告知

患者这是正常现象，避免患者过度紧张。排便后护理人员要

叮嘱患者清洁好肛门，保持肛门干燥。术后三天仍没有大便

的患者，护理人员要遵医嘱为患者口服乳果糖，辅助患者排

便。针对排便困难的患者，护理人员可遵医嘱为患者实施肛

管甘油灌肠，甘油可软化并润滑大便，促使大便顺畅排除；

三是护理人员加强对患者的疼痛护理。护理人员要将术后疼

痛的原因和缓解方法告诉患者，落实好对患者的疼痛宣教工

作，并科学评估患者疼痛程度，可指导患者采取屈膝侧卧位，

起到缓解疼痛的作用。对于 4-6 级的疼痛护理人员可遵医嘱

为患者使用口服镇痛药物，对于 7-10 级的疼痛护理人员可遵

医嘱为患者注射凯纷。此外，护理人员也可以指导患者在术

后第二天中药坐浴起到缓解疼痛的目的；四是护理人员指导

患者正确功能锻炼。护理人员要结合患者术后恢复情况为其

制定科学的功能锻炼方案，患者可以做缩肛和提肛运动，这

样可加快肛门部位血液循环，起到消除水肿、缓解疼痛的目

的[2-3]。在护理人员的指导下患者可利用下午时间练习肛肠保

健操，有助于促使胃肠道蠕动促使患者尽快康复，避免术后

便秘；五是护理人员做好患者的心理护理。肛肠疾病手术患

者病变部位较为特殊，多数患者在心理上会存在害羞、紧张、

胆怯以及恐惧等不良情绪。受不良情绪的影响患者术后疼痛

感会明显增强，此时护理人员需要善于疏导患者不良情绪，

促使患者保持积极乐观的心情，良好心情有助于提高患者预

后效果；六是护理人员定时为患者换药。术后护理人员要按

时为患者换药，换药时要严格秉持无菌操作原则，避免动作

粗暴加重患者疼痛感。对于需要放置引流条的患者，护理人



Medical Tribune 医学论坛 第 3卷第 8期 2021 年

员换药时要将引流条放在合适的位置，压迫力度要释放避免

过紧加重患者疼痛感[4-5]。

1.3 观察指标

比较两组患者术后肛门疼痛程度和排便情况。

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 两组患者疼痛程度比较

见表 1。

表 1 两组患者疼痛程度比较（n，%）

组别
例

数
0 度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 Ⅴ度

对照组 40 1 6 3 5 10 15

观察组 40 25 7 5 1 1 1

X2 2.3144 3.2547 3.4794 2.6548 2.6971 2.6248

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者排便情况比较

见表 2。

表 2 两组患者排便情况比较（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 40 57.72±4.31 11.32±1.31 6.57±1.31

观察组 40 43.62±4.41 5.32±1.41 13.52±1.41

t 6.3174 9.6474 10.3574

P <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

肛肠科疾病种类较多。手术是治疗肛肠科疾病的常见方

式，此种治疗方式创伤性较大，患者生理和心理上会产生较

大影响。因此需要护理人员做好对肛肠科术后患者的全方位

护理。针对性护理涉及的内容较多，本次研究中观察组在肛

肠科常规护理基础上实施针对性护理，护理人员注意指导患

者秉持正确的饮食、做好对患者的心理护理、排便护理、疼

痛护理，并指导患者术后积极功能锻炼，最大程度确保患者

的舒适性[6-7]。

结果显示观察组疼痛严重程度明显轻于对照组，且患者

首次排便时间、排便用时、排便次数也明显优于对照组，

（P<0.05）。说明针对性护理对于肛肠科术后患者非常有效，

可极大缓解患者术后疼痛感，帮助患者尽快恢复正常的排便

习惯。

综上所述，针对性护理在肛肠科术后患者护理中可以积

极推广，使用价值较大。
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