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中医护理干预对肛肠术后排便困难的影响探究 
敖秀琴 

(瓮安县中医医院  550400) 

摘要：目的：肛肠疾病属于多发病症，相关数据调查显示，我国肛肠疾病患病率超过百分之五十，肛肠疾病的发生率已经明显高于高血压、

心血管等病症。由于患者持续恶化，通过手术治疗能够根除病症，排便困难是肛肠病症患者术后较易发生的一类并发症，主要在术后 72 小

时为高发时期，该类问题严重阻碍着患者的病情康复，此次就针对该方面的临床护理进行了深入探究。方法：选定的研究主体均为肛肠病

症患者，共有病例 80 例，患者病症需行手术干预，术后均出现不同程度的排便困难并发症，此次针对临床护理方法对患者做分组，一部分

患者给予常规护理，将其选为对照组，其他患者为中医护理干预，为观察组，对患者护理后的排便困难改善情况、患者心理状态、生活质

量方面进行了全面评估。结果：患者在术后因为各方面的因素，较易发生排便困难并发症，对该方面进行临床干预，观察组大部分患者恢

复良好；由于手术行为给患者身体造成一定的创伤性，术后再出现排便不畅，这无疑会影响患者的情绪和心理状态，本次对患者进行针对

性护理干预，对照组有部分患者情绪很不稳定；对此次干预后患者生活质量方面进行评估，观察组的患者基本生活状态更优，有比较性

（P<0.05）。结论：此次针对肛肠术后患者排便困难症状进行中医护理干预，患者症状得到明显的改善，这类护理方法更为可靠。 
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前言 

有些肛肠患者病情较为严重，需进行手术治疗，为了保证患者

术后伤口迅速的愈合，很多患者会尽量控制饮水量，减少排便次数，

这样的状态下患者较易因为身体失水，发生排便困难的情况。排便

困难是肛肠患者术后极易发生的并发症，如果患者发生排便困难，

较易造成伤口出现感染情况，不利于身体的恢复。所以，针对肛肠

术后排便困难患者实行科学、合理的护理工作尤为关键，只有针对

性的护理干预，才能减轻患者排便困难状况，改善患者不适反应，

助力患者早期恢复健康身体。本次对研究主体实行中医护理干预，

详情见下文。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次主要针对肛肠患者排便困难问题进行深入探究，根据内容

要求，选定部分患者作为观察对象，有 80 例，纳入时间段是 2019

年 7 月至 2020 年 8 月，以护理方法对患者进行分组，一组是对照

组，以女性患者为主，有 32 例，其他为男性患者，患者年龄均大

于 21 岁。二组是观察组，男性患者和女性患者分别是 18 例、22

例，患者年龄均小于 60 岁，对观察主体临床资料、疾病类型、合

并病、生活情况等调查，无比较性（P>0.05）。 

1.2 肛肠疾病 

1.2.1 肛肠疾病是什么 

肛肠疾病属于比较特殊的病症，所谓“肛”就是我们身体的肛

门，“肠”是直肠、结肠，“肛”和“肠”因为多方面因素诱发不同

的病症总称是肛肠病症。肛肠疾病类型较多，病情相对比较复杂，

临床上比较普遍的病症有大肠感染性病症、排便障碍性病症等。从

肛肠疾病的类型方面来讲，痔疮、肛裂、直肠脱垂等病症有着极高

的发病率。肛肠疾病如果不能早期治疗干预，除了会造成患者身心

健康受到影响，病情持续恶化极易出现癌变。由于肛肠疾病发生癌

变，早期症状不显著，难以被及时发现，定期体检显的尤为关键[1]。 

1.2.2 肛肠术后排便困难产生原因 

患者在行肛肠手术后，稍有不慎既会出现临床并发症，排便困

难尤为常见，很多患者出现这类病症后，不仅会担心手术治疗结局，

更害怕病情持续恶化，不利于患者病情的康复，下面我们就针对肛

肠术后排便困难的原因进行详细介绍。 

⑴心理方面。患者本身对手术治疗行为会有种恐惧心理，即使

已经完成手术治疗，但是身体的明显疼痛症状导致患者尤为害怕，

为了避免疼痛症状加重，或者杜绝伤口发生出血情况，比较抗拒排

便行为，有的患者会自行减少排便次数，或者直接停止排便。心理

原因造成患者出现排便困难，这与患者的生活经历、文化程度有密

切的关联性，因此，医务工作人员必须要给患者详细的说明疾病转

归，手术相关知识，给予积极的心理干预，避免患者术后会对排便

行为产生恐惧心理。 

⑵疼痛原因。阻碍患者术后排便最大的因素就是疼痛表现，临

床上对于患者术后疼痛症状多会选择镇痛干预，症状较轻的患者会

给予止痛药物干预，如阿片类药物，根据患者情况可以同时使用钙

离子通道阻滞剂，这类药物不会给患者胃部造成较大的刺激反应，

镇痛疗效确切，而且使用钙离子通道阻滞剂，能够让患者肛括约肌

变松弛，有助于顺利排便，对于疼痛为中度和中度的患者，可以给

予镇痛泵干预，通常在静脉部位给药，或者在手术结束后给患者局

部注射长效止痛药物。患者在疼痛症状缓解的情况下，心理能够接

受排便行为，会主动排便。 

1.3 方法 

针对患者术后进行了护理干预，对照组为常规护理，时刻关注

患者的生命体征，给予患者饮食干预，如果患者术后出现病症需进

行针对性干预。观察组患者进行了中医护理干预，详情如下文。 

⑴建立中医护理小组，需针对肛肠疾病和并发症方面进行深入

分析，以以往的工作经验、护理期间存在的问题进行总结和分析，

制定科学的护理方案。 

⑵基础护理。针对患者的生命体征进行全面评估，查探患者肛

门皮肤有无裂口、脓肿等情况，需以自身的专业性帮助患者解决疑

惑，让患者产生治疗自信心[2]。 

⑶术前情志干预。护理工作人员应该多激励和鼓励患者，安抚

患者的情绪，这样能够提升患者治疗依从性。给患者详细的说明术

后可能出现的并发症，如排便困难，要针对相关内容做详细解释，

运用语言安抚、移情等方式改善患者的不良情绪。 

⑷术后护理。①疼痛护理，应该根据中医调护护理理论为前提，

对患者术后疼痛情况进行针对性的护理干预，可以选择耳穴压豆、

中药熏洗、中药换药等多种中医护理方式改善患者的身体不适症

状，让患者病情早日恢复。②饮食调整。给患者完成肛肠疾病治疗

后，在术后 3 小时可让患者进食，饮食应以清淡易消化的食物为佳，

其中要包含丰富的纤维素、蛋白质等，要补充适量的水分，还应让

患者适当摄入营养品，如莲子、大枣等，多吃蔬果、蔬菜，应该督

促患者饮食合理，避免患者出现排便困难的情况发生，要求患者不

可暴饮暴食，不吃辛辣、刺激类的食物，如烧烤、海鲜等，还需要

注意饮食的卫生[3]。③用药护理。为了预防患者出现便秘情况，防

止大便干结，在患者术前、术后都可适量给予药物干结，这样能够

有效预防便秘症状。因为粪便干结硬质会导致患者伤口愈合受到影

响，也会造成疼痛症状愈加严重。为了改善患者排便给伤口带来的
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影响，肛肠术后患者应在排便前进行中药坐浴，改善括约肌痉挛情

况，也可以在排便后使用高锰酸钾坐浴，对伤口进行清洁，避免异

物给伤口造成较大刺激。患者出现大便干结等情况，也可以使用相

关药物软化粪便，这样能够促进患者顺利排出粪便。④腹部按摩。

应该给患者进行按摩干预，在按摩前需指导患者将膀胱排空，医务

工作人员应站于患者左侧，使用右手中指，放置在中脘穴，其他手

指顺势放好，紧贴患者腹部，顺时针揉按 30 分钟，并按摩天枢穴，

双手中指放于天枢穴两侧，从外由内按摩，对患者肚脐位置按摩，

通过手掌顺时针按摩，时间为 30 分钟，1 日 2 次[4]。 

1. 4 观察指标及判定标准 

针对患者此次护理后的心理状态进行了评估，此次主要使用

SAS、SDS 评分量表进行分析，分数越低，表示患者心理状态越佳；

对患者生活质量方面进行了比较分析；对此次患者排便困难方面进

行比较。 

1. 5 统计学方法 

从科室选定当前使用的软件统计包 SPSS20.0 对资料数据内容

进行分析及处理，t 为检验方式，有比较性为（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 对照组和观察组患者心理状态比较 

由于术后患者身体有明显的疼痛感受，再加上排便困难，这无

疑会导致患者心理压力更加严重，导致患者出现负性心理，本次进

行临床干预，观察组的患者疾病心理状态为佳（P<0.05）。见表 1。 

表 1 对照组和观察组患者心理状态对比分析[n(%)] 

抑郁评分 焦虑评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察

组 
40 68.34±7.22 

51.23±

4.21 

74.44±

8.71 
54.53±4.91 

对照

组 
40 69.55±8.33 

43.33±

4.37 

73.79±

8.56 
42.42±4.78 

t  1.09 5.82 1.32 4.89 

p  ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 

2. 2 对照组和观察组患者的排便困难积分比较 

患者在术后为了避免伤口发生出血情况，或者防止疼痛症状更

为严重，会减少排便行为，再加上饮食、饮水量少，极易发生排便

困难现象，此次进行针对性护理，观察组患者排便恢复正常

（P<0.05）。见表 2。 

表 2 对照组和观察组患者的排便困难积分比较分析（`x ±s） 

项目 时间 对照组 观察组 t p 

排便紧迫感 护理前 2.86±1.30 2.92±1.00 0.37 ＞0.05 

 
护理后 3

天 
1.60±0.34 0.21±0.20 1.25 <0.05 

排便不尽 护理前 3.05±0.10 3.04±0.78 0.26 ＞0.05 

 
护理后 3

天 
1.61±2.14 0.08±1.20 0.12 <0.05 

大便干结坚

硬 
护理前 3.25±0.46 3.4±0.60 0.46 ＞0.05 

 
护理后 3

天 
1.51±0.44 0.63±0.50 1.54 <0.05 

2.3 对照组和观察组患者生活质量评分对比 

术后疼痛感受，导致患者坐立难安，排便困难促使患者心情不

佳，这些都在影响患者的生活质量，为此进行临床护理，对照组有

部分患者生活质量不佳（P<0.05），见表 3。 

表 3 对照组和观察组患者生活质量评分对比分析（`x ±s） 

组

别 

例

数 
认知 情绪 其他 角色 社会功能 

观

察

组 

40 
86.44±

10.53 

88.24

±

11.84 

86.12±

12.45 
88.87±14.54 86.09±13.44 

对

照

组 

40 
78.21±

9.89 

79.44

±

10.44 

79.10±

9.56 
78.11±10.58 76.20±9.66 

t  4.934 4.828 3.873 5.182 5.175 

p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

肛肠病症会导致患者出现各种不适症状，临床表现突出，如贫

血等，当前对于肛肠病症的治疗主要为手术治疗，但是在多方面的

因素影响下，会导致患者术后较易出现排便困难现象，如患者术后

进食量少，喝水少，抗拒排便，情绪不佳等，排便困难对患者身体

的恢复极其不利，更会促使患者出现较大的心理压力，应及时进行

针对性的护理干预为佳。 

中医基础理论表示，排便困难在中医学中叫做“阳结”、“大便

难”等。中医学认为排便困难诱因是由于饮食不规律、外邪、情志

失调等所致。发病机制为肠胃积热、气血阴经亏虚等，因此，需给

患者进行综合性的护理干预，对患者身体的康复有着积极作用[6]。 

本次将患者分成不同小组，分别是对照组和观察组，前一组给

予常规护理，后一组为中医护理干预，中医护理主要是以病理分型，

通过辨证施治进行临床护理，以患者实际病症开展护理行为，如果

患者为热秘分型，主要是因为肠胃积热产生，需给患者进行泄热干

预，通过辨证护理的同时给予按摩护理，中医护理能够有效调节患

者经络、气血，促使患者具有良好的免疫功能，针对患者相应穴位

实施按摩处理，能够促进肠胃蠕动，患者肠道蠕动力的增强，能够

保证患者排便顺利，针对患者进行饮食护理干预，保证患者身体营

养的同时，还能缓解患者粪便性状，让患者恢复正常排便反应[7]。 

总体而言，针对肛肠病症要早发现早治疗，临床上手术治疗具

有良好效果，但是患者术后较易出现一系列并发症，如排便困难，

必须针对这类病症进行对症干预，此次给患者进行中医护理干预，

疗效确切，是一类非常可靠的护理方法。 

参考文献： 

[1]张尉，吴剑箫.中医临床护理路径在肛周坏死性筋膜炎患者中

的应用.现代中西医结合杂志，2019，24（30）：3395-3397. 

[2]刘海燕，肖平，贾文君，等.中医整体护理对肛肠手术患者情

绪术后疼痛及护理配合度的影响.四川中医，2019（6）：175-177. 

[3]张红丽，宋伟丽，杨继辉.中医护理技术对预防和护理肛肠疾

病术后尿潴留的实践分析[J].黑龙江中医药，2020，44（34）：

4880-4881. 

[4]张清秀，陈雪玉.综合护理干预对肛肠外科术后排尿排便的影

响[J].实用中西医结合临床，2019，17（03）：149-150. 

[5]任丽娜，张银萍.术后护理干预对胃肠手术患者早期胃肠功能

恢复的影响分析[J].世界临床医学，2017，11（11）：142-143. 

[6]黄燕飞，吕桂芬，束琼，方瑞华，王丽华.临床护理路径在肛

肠手术患者中的应用效果评估[J].海军医学杂志，2019，35（05）：

384-386. 

[7]蒋玉芳，徐琴.肛肠科术后针对性护理对缓解肛门疼痛及排便

的影响[J].结直肠肛门外科，2019，21（05）：384-387. 

 


