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摘要： 目的：探究肛肠手术后直肠出血临床情况。方法：选取 2019 年 1 月-2020 年 6 月我院收治的肛肠手术后直肠出血患者 246 例，依据
肛肠术后直肠出血患者的具体原因并结合有关因素采取干预措施。结果： 56 例肛瘘切开术术后出血 4 例（7.1%）、混合痔外剥内扎术术后
出血 6 例（8.7%）、直肠脓肿切开引流术术后出血 2 例（5.0%）、直肠放射切口瘢痕松懈术术后出血 2 例（2.5%）；不同肛肠手术患者的出血
量、平均住院时间无明显差异（P＞0.05）。结论：不同肛肠手术方式在术后均存在不同程度的直肠出血程度，依据分析其诱因制定具有针
对性的预防性措施，可以持续降低术后直肠出血的发生率，从而增强肛肠手术的治疗效果。 
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肛肠手术治疗后极易引发多种并发症，其中手术术式、病变类

型是引发术后并发症的重要因素，而直肠出血症状最典型［1］。肛肠
手术术后出血症状普遍发生于手术结束到切口愈合之间的一段时
间内，其中齿线以上的出血症状发现难度较大，而齿线下出血症状
则发现难度较小［2］。肛肠手术术后直肠出血症状发生后患者普遍出
现小腹胀痛、肛门坠胀和面色苍白、晕厥以及心慌等不良情况，需
及时治疗［3］。因此，及时有效依据肛肠手术后直肠出血情况制定相
应措施显得尤为重要。本文研究分析了肛肠手术后直肠出血临床情
况，现报告如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2019 年 1 月-2020 年 6 月我院收治的肛肠手术后直肠出血

患者 246 例，其中男 136 例、女 110 例，年龄为：34-70 岁，平均
年龄为：（52.0±1.5）岁；其中 56 例肛瘘切开术、69 例混合痔外剥
内扎术、40 例直肠脓肿切开引流术、81 例直肠放射切口瘢痕松懈
术。全部患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
研究分析全部患者的临床资料，统计且分析术后患者直肠出血

的情况，确定每位出血患者的原因、位置和时间以及出血量等具体
情况，同时依据相应分析情况制定相应的干预措施。 

1.3 观察指标 
1.3.1 对比不同手术治疗方式术后出血症状的发生情况。其中包

括：肛瘘切开术、混合痔外剥内扎术、直肠脓肿切开引流术和直肠
放射切口瘢痕松懈术等多种手术方式。 

1.3.2 对比不同手术患者术后出血量、平均住院时间的变化情况。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS22.0 进行分析，所有数据当中，（%）类计数数据，

行 X2 检验检测；（ sx ± ）类计量数据，行 T 检验检测；P＜0.05 时，
提示差异显著。 
2 结果 

56 例肛瘘切开术术后出血 4 例（7.1%）、混合痔外剥内扎术术
后出血 6 例（8.7%）、直肠脓肿切开引流术术后出血 2 例（5.0%）、
直肠放射切口瘢痕松懈术术后出血 2 例（2.5%），见表 1。 

表 1  不同手术方式术后出血发生情况（例，%） 
组别 例数 术后出血 

肛瘘切开术 56 4（7.1） 
混合痔外剥内扎术 69 6（8.7） 

直肠脓肿切开引流术 40 2（5.0） 
直肠放射切口瘢痕松懈术 81 2（2.5） 

不同肛肠手术患者的出血量、平均住院时间无明显差异（P＞
0.05），见表 2。 

表 2  出血量、平均住院时间（ sx ± ） 

组别 例数 出血量（ml） 
平均住院时间

（d） 
肛瘘切开术 56 135.0±26.2 20.1±3.2 

混合痔外剥内扎术 69 128.4±18.5 18.9±2.0 
直肠脓肿切开引流术 40 134.7±12.8 17.8±1.8 
直肠放射切口瘢痕松

懈术 
81 

120.1±10.2 16.9±1.0 

3 讨论 
目前，临床上术后直肠出血的原因包括：①因内痔结扎术过程

中结扎线出现脱滑现象，术中残端余留较少且未缝扎，引发结扎线

滑脱现象，进而造成直肠出血症状。②若在具有丰富血管的齿线部

位的术中切口未得到有效处理则会引发出血情况。③手术切口大，

若出现活动性出血情况会极大提高有效处理出血操作的难度。同时

在治疗过程中肛门创面填塞敷料缺乏牢固、紧致性，而引发创面出

血现象。④由于术后运动激烈、当天排便、排便力度大等因素引发

伤口出血症状。⑤患者机体内缺乏纤维蛋白、凝血因子和血小板，

或存在血友病等基础病［4］。 

研究表明，56 例肛瘘切开术术后出血 4 例（7.1%）、混合痔外

剥内扎术术后出血 6 例（8.7%）、直肠脓肿切开引流术术后出血 2

例（5.0%）、直肠放射切口瘢痕松懈术术后出血 2 例（2.5%），同时

不同肛肠手术患者的出血量、平均住院时间无明显差异（P＞0.05），

说明不同肛肠手术均具有一定的出血可能性，需及时治疗或者预

防。制定出预防、治疗肛肠手术后直肠出血的措施包括：①应用在

创面上覆盖止血粉、凝血酶等药物进行压迫止血。提醒患者注重卧

床休息，为避免发生更严重的出血情况和继发感染则应用抗生素治

疗。③对于存在广泛性渗血、不间断出血情况的患者进行输液升压

并观察机体变化情况。利用在出血创面上缘行结扎术、缝合术等方

式预防二次出血情况的发生。④如果常规处理未实现止血目的，对

于搏动性动脉出血、血管结扎线脱落的出血情况应该在骶管麻醉后

查找肛门部位病灶处的出血点，随后开展止血、缝扎处理。⑤对于

存在大出血并伴有休克症状的患者，应首先改善大出血情况，预防

休克等严重后果的发生。同时实施低流量给氧治疗，随后依据具体

失血情况向体内静脉输注适量的新鲜血液或代血浆。 

综上所述，不同肛肠手术方式在术后均存在不同程度的直肠出

血程度，依据分析其诱因制定具有针对性的预防性措施，可以持续

降低术后直肠出血的发生率，从而增强肛肠手术的治疗效果。 
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