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摘要：目的：分析人性化护理用于疝气术后的价值。方法：2015 年 2 月-2018 年 2 月本科接诊疝气手术病人 64 名，随机均分 2 组。试验组术后采取

人性化护理，对照组行常规护理。对比肛门排气时间等指标。结果：从肛门排气时间、下床活动时间与住院时间上看，试验组分别是（22.14±3.97）

h、（15.27±2.85）h、（6.31±1.06）d，和对照组（28.69±3.42）h、（21.23±3.49）h、（9.25±1.74）d 相比更短（P＜0.05）。从并发症上看，

试验组发生率 3.13%，和对照组 21.88%相比更低（P＜0.05）。结论：疝气术后用人性化护理，病情恢复更为迅速，并发症更少。  
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作为医院中比较常见的一种病症，疝气包含了多种类型，如：

切口疝、腹股沟疝与脐疝等，可采取手术疗法对病人进行干预[1]，

但手术也是一种侵入性的操作，病人在术后需要经过一段时间才能

康复。为此，护士还应做好疝气病人术后的护理工作。本文选取 64

名疝气手术病人（2015 年 2 月-2018 年 2 月），着重分析人性化护

理用于疝气术后的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对 2015 年 2 月-2018 年 2 月本科接诊疝气手术病人（n=64）进

行随机分组，试验和对照组各 32 人。试验组女性 15 人，男性 17

人，年纪最小 19 岁，最大 75 岁，均值是（50.32±6.71）岁。对照

组女性 14 人，男性 18 人，年纪最小 20 岁，最大 75 岁，均值是（49.98

±6.54）岁。病人意识清楚，能与人正常沟通，无精神病史。2 组

年纪等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

2 组术后都接受常规护理：病情监测、病房消毒与用药指导等。

试验组配合人性化护理：（1）术后 6-12h，严密监测病人体征，观

察病人身体反应，若病人出现呕吐和恶心等情况，可让其多喝水，

并要求病人禁食辛辣、坚硬与生冷的食物。协助病人取最适的体位，

按时协助病人翻身，按摩四肢与受压部位，促进血液循环。针对男

性病人，需抬高其阴囊，并用沙袋对切口进行压迫，以免引起阴囊

血肿等问题。（2）指导病人在病床上做适量的肢体被动训练，待

血肿彻底消失后，让病人做肢体的主动训练。鼓励病人尽早下床活

动，以改善其胃肠功能。评估病人疼痛程度，要求病人采取交谈或

听音乐的方法转移注意力，减轻痛感。若疼痛剧烈，可对病人施以

药物镇痛治疗。（3）告诉病人饮食上的禁忌，尽量选择高维生素、

高纤维与高蛋白的食物。嘱病人少量多餐，多食用新鲜果蔬，多喝

温水，防止便秘。对于便秘者，可指导其使用缓泻剂，以促进其便

秘症状的缓解。（4）强化护患沟通力度，找到病人心理问题产生

的原因，并帮助病人解决好心理问题。尊重病人，保护好病人隐私。

为病人播放舒缓的乐曲，指导病人做深呼吸运动。教会病人如何稳

定心态，如：暗示疗法与倾诉等。（5）仔细检查切口情况，定期

对敷料进行更换，确保切口处于洁净与干燥的状态之中，若切口渗

液或渗血，需立即处理。正确指导病人用药，嘱病人不要随意调整

用药量，也不要擅自停药。 

1.3 评价指标 

1.3.1 记录 2 组肛门排气时间、下床活动时间与住院时间。 

1.3.2 统计 2 组并发症（便秘，及阴囊血肿等）发生者例数。 

1.4 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx ± ）检验，χ2 对

计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 康复指标分析 

从肛门排气时间、下床活动时间和住院时间上看，试验组比对

照组更短（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 统计康复指标表 （ sx ± ） 

组别 例

数 

肛门排气时

间（h） 

下床活动时间

（h） 

住院时间（d） 

试验组 32 22.14±3.97 15.27±2.85 6.31±1.06 

对照组 32 28.69±3.42 21.23±3.49 9.25±1.74 

t  9.3287 8.5426 5.3596 

P  0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 并发症分析 

从并发症上看，试验组发生率 3.13%，和对照组 21.88%相比更

低（P＜0.05）。如表 2。 

表 2 并发症统计结果表 [n，（%）]  

组别 例

数 

便秘 感染 阴囊血肿 发生率 

试验组 32 0（0.0） 1（3.13） 0（0.0） 3.13 

对照组 32 2（6.25） 3（9.38） 2（6.25） 21.88 

X2     6.9452 

P     0.0318 

3 讨论 

临床上，疝气十分常见，以机体中的器官或者器官的一部分脱

离了正常的解剖位置为主要病理特征，可由异常腔内压力升高与组

织薄弱等因素所致，并包含腹外疝、脑疝与膈疝等多种类型，若不

积极干预，将会引起严重后果[2]。目前，医院可通过手术治疗的方

式对疝气病人进行干预，但手术所造成的创伤会对病人的康复进程

造成影响，并能增加病人发生各种并发症的几率[3]。人性化护理旨

在满足病人的实际心理与生理需求，可针对病人的个体差异，从疼

痛、饮食、病情、心理与康复训练等方面入手，对其施以更加专业

化的护理，以在最大限度上缩短其康复时间，改善预后[4]。对于此

项研究，分析肛门排气时间、下床活动时间和住院时间，试验组比

对照组更短（P＜0.05）；分析并发症发生率，试验组比对照组更低

（P＜0.05）。 

综上，疝气术后用人性化护理，并发症更少，病情恢复更快，

值得推广。 
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