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肛肠外科术后护理的重点与技巧 
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摘要：目的：对肛肠科手术患者采用综合护理的护理技巧和护理重点分析，以此来提高护理满意度。方法：随机抽选我院 2017 年 4 月到

2019 年 4 月肛肠外科手术患者，并且分成对照组和治疗组，对照组采用常规护理，治疗组采用综合护理。结果：两组患者护理满意度中，

对照组有患者 46 例，总体满意度为 73.81%；治疗组有患者 46 例，总体满意度为 95.65%。两组数据对照有差异，（P<0.05），有统计学意义。

结论：肛肠科采用综合护理方法，并且掌握其中护理重点和技巧，能有效提高护理满意度。 
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肛肠疾病治疗使用手术手段，治理只是完成一半，其治疗效果

关键，在于手术后护理。有研究机构表明，肛肠手术患者采用综合

护理方法，并且掌握护理的重点和技巧，能有效提高治疗效果，以

此来保证患者的身体健康。本组研究过程中，采用两组对照分析综

合护理效果，并且讲述其中护理重点和技巧，以此实现推广该种护

理方法。 

1.一般质资料与方法 
1.1 一般资料 

随机抽选我院 2017 年 4 月到 2019 年 4 月肛肠外科手术患者，

并且分成对照组和治疗组。对照组有患者 46 例，其中男性患者 20

例，女性患者 16 例，最大年龄 75 岁，最小年龄 15 岁；治疗组有

患者 46 例，男性患者 19 例，女性患者 17 例，最大年龄 71 岁，最

小年龄 16 岁。两组资料对比没有差异，（P>0.05），有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组采用常规护理，该种护理对患者给药护理和健康宣教等

护理工作。 

1.2.2 治疗组 

治疗组采用综合护理，该种护理是建立在常规护理基础之上，

其护理重点和技巧如下： 

（1）心理护理技巧和重点：对于肛肠科患者来讲，心理护理

非常重要。患者开展手术后，对肠道功能恢复非常关心，有患者因为

担心其治疗后效果，产生心理恐慌，造成很大心理压力，患者心理不

健康，严重影响其治理效果。因此在肛肠科患者施行手术后，需对患

开展心理指导工作。其工作的重点和技巧如下：对患者讲解疾病治疗

知识，重点对治疗效果讲解。同时为了帮助患者理解，可使用音频和

视频方法讲述病例知识和治疗知识，以此来打消患者心理顾虑[1]。如

果医院条件允许，可邀请相同病例治疗良好患者和治疗患者交谈，帮

助患者了解治疗效果，实现患者心理健康，提高治疗效果。 

（2）饮食护理重点和技巧：肛肠科患者的饮食护理重点在于

不同患者采用不同饮食护理方法。一般情况下患者手术后急需营

养，护理人员根据患者病情特点，采用高营养，易消化食物为主，

同时要求使用食物清淡，禁止使用有刺激性食物，特别是辛辣食物

对于肛肠患者来讲，绝对不可使用[2]。护理时还需要求患者多餐少

食，减少肠胃消化负担。患者如果是直肠癌者，手术后 3 天内禁止

使用食物，三天后根据患者具体情况，可采用少量流食，患者手术

7 天后采用半流食，两周后可正常使用食物。患者消化功能弱，需

注意饮食卫生，避免消化疾病出现。 

（3）并发症护理技巧和重点： 

一是疼痛护理重点和技巧：患者手术会产生创伤，因此手术后

疼痛是正常现象。患者手术后翻身、大便、活动等情况都会出现疼

痛。患者出现创口疼痛严重时会影响患者心情和愈合程度。护理人

员开护理工作，需对患者疼痛症状观察，找出疼痛症状规律，采用

针对性方法解决患者疼痛问题。同时患者疼痛时，可采用心理疗法，

对患者提供音乐和视频，转移患者注意力，能缓解患者疼痛。如果

患者疼痛实在难以忍受时，护理人员可根据实际情况，对患者使用

镇痛药物，以此来解决患者疼痛问题[3]。 

二是创面出血护理重点和技巧：肛肠手术患者，由于手术部位

是肛门和直肠，该处毛细血管多，手术创口止血不彻底，患者用力

排便等因素，都会造成患者出血。对于该种情况，其护理重点和要

点是以下内容：手术 30 分钟内对创口压迫，患者 48 小时内不允许

排便；如果是混合痔患者，手术后 7 到 12 天能正常排便，但是患

者排便时禁止用力；对于患者是直肠出血，其比较隐秘，因此需护

理人员仔细观察，有异常需告知医生，并且协助医生采取治疗措施。 

三是创口感染护理重点和技巧：直肠手术是一种特殊部位的手

术，该种手术容易引起感染。护理人员开展防感染护理时，有以下

重点和技巧：患者手术前需做灌肠治疗，护理人员必须保证灌肠效

果。患者手术后采用流食，患者更换药品和大便后，需使用温水坐

浴，温水温度保证在 43 度，温水中可以放置中药，也可以使用高

锰酸钾，坐浴时间保持在 10 分钟，以此防止患者感染。 

2.结果 

两组患者护理满意度中，对照组有患者 46 例，总体满意度为

73.81%；治疗组有患者 46 例，总体满意度为 95.65%。两组数据对

照有差异，（P<0.05），有统计学意义。 

表 1 两组患者护理满意度 

组别 数例 非常满意 满意 不满意 总体满意度 

治疗组 46（例） 24（例）52.17% 20（例）43.47% 2（例）4.34% 95.65% 

对照组 46（例） 19（例）41.3% 15（例）32.6% 12（例）26.08% 73.81% 

3.讨论 
肛肠科手术护理过程中，其主要的技巧和要点是对患者心理护

理，患者保持良好心态，能提高治疗效果。同时对患者使用饮食护

理，肛肠科手术患者饮食护理非常重要，良好饮食能提高患者抵抗

力，减少因为排便引起的并发症，实现治疗效果的提高。最后是对

患者并发症护理，肛肠科患者容易出现的并发症有疼痛、出血和感

染。护理人员需根据不同症状采用针对性护理，提高治疗效果。 

综上所述，肛肠科患者手术后，使用综合护理方法，并且护理

人员掌握护理重点和技巧，以此来提高肛肠患者治疗效果。 
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