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混合痔患者术后的中医综合护理
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摘要:目的

 

探讨中医综合护理干预应用于混合痔术后患者的康复效果。方法
 

将152例混合痔患者随机分为两组各76例。对

照组实施常规护理;观察组在此基础上实施辨证论治、疼痛管理、辨证施膳、情志调护等中医综合护理干预。结果
 

观察组术后

12
 

h、24
 

h、72
 

h疼痛评分,术后首次排便时肛门疼痛评分及术后5
 

d、14
 

d创面水肿评分显著低于对照组,术后1
 

d、3
 

d焦虑评

分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

混合痔术后患者实施中医综合护理干预,有利于降低并发症,缓解焦虑情绪,促进患者

术后康复。
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  我国成年人肛肠疾病发生率高达51.14%,而
痔发病率为50.28%[1]。中医认为痔多由脏腑虚

弱、静脉壁薄、饮食不节、长期便秘、久坐久站、负重

前行,脏腑机能失衡,湿热邪气阻于魄门,结而不散

而生痔;若气血两亏,运行无力,气虚下陷,则痔核脱

出[2]。痔不仅影响患者正常工作和生活,严重者可

继发贫血、痔核脱出嵌顿等情况,严重影响生活质

量[3]。手术是混合痔的主要治疗方式,但术后易出

现创面疼痛、肛缘水肿、尿潴留等并发症,给患者带

来新的创伤和痛苦[4]。且多数患者对手术存在恐

惧、焦虑等负面情绪,不利于术后康复。中医综合护

理是将传统中医的情志、饮食和中医操作等与快速

康复理念相结合,目前已在外科术后康复中应用并

取得较好效果[5-6]。我院对混合痔手术患者实施医

护协作下的中医综合护理干预,取得较好效果,报告

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年12月至2021年12
月在我院治疗的混合痔患者152例为研究对象。纳

入标准:①符合《中国痔病诊疗指南(2020)》混合痔

的诊断标准[7],且内痔为Ⅲ~Ⅳ度[7],符合手术指

征;②年龄18~75岁;③无凝血功能障碍,既往无肠

道手术史;④患者及家属知情同意参与本研究。排

除标准:①并存心、肝、肾、脑等重要脏器功能异常;
②并存其他肛肠疾病或肿瘤等;③妊娠或哺乳期妇

女。将患者按入院住院号随机分为观察组和对照组

各76例,两组分别入住不同病区,两组一般资料比

较,见表1。本研究获得我院伦理委员会审核批准。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
病程

(月,x±s)
内痔程度(例)

Ⅲ度 Ⅳ度

对照组 76 42 34 42.09±8.23 11.70±6.17 34 42
观察组 76 45 31 41.27±8.19 12.10±5.82 26 50
χ2/t 0.242 0.616 0.411 1.762
P 0.623 0.539 0.682 0.184

1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组患者均采用经肛门直肠黏膜环切术+外痔

切除术。对照组实施常规护理,住院期间由责任护士

做好健康教育、饮食指导及心理护理。术后重点观察

患者有无手术切口出血、肿胀、疼痛及二便情况。视

觉模拟疼痛评分≥4分给予镇痛处理。术后第2天

开始应用我院自制的荆防散(荆芥20
 

g、生大黄9
 

g、
苦参20

 

g、地骨皮20
 

g、苍术20
 

g、蛇床子30
 

g、马齿

苋30
 

g、艾叶20
 

g、薄荷12
 

g、防风12
 

g制作成新绿

药包装)熏洗坐浴治疗。每次1包,加入热水至2
 

000
 

mL,放入专用马桶坐浴盆,患者暴露臀部坐在专用马

桶坐浴盆上进行熏蒸,待水温降至40℃左右坐浴

15~20
 

min。出院时指导患者进食清淡、易消化且营

养丰富饮食,忌粗糙、坚硬及辛辣刺激食物,多食蔬菜

及水果。出院2周内对患者电话随访,了解饮食、伤
口恢复、并发症情况,并进行健康指导。观察组在此

基础上实施中医综合护理,具体如下。
1.2.1.1 建立综合性中医专科护理小组 由护士长、
中医主治医师各1名,2名主管护师、6名责任护士共

同成立综合性专科中医护理小组。护士长为组长,负
责协调组员工作,督促中医护理方案的落实;中医主治

医师和主管护师评估患者病情,依据辨证制订综合性

中医护理方案;责任护士每日按照路径表落实各项中

医护理措施,已完成的项目打“√”,因故未按时完成的

项目打“×”,并备注具体原因与应对措施,交下一班次
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的责任护士继续完成。责任组长定期检查,护士长不

定时抽查路径表的实施情况;每周护士会议汇报完成

情况,每月质量分析会分析出现的问题及原因,提出改

进措施,确保中医护理措施规范有序地落实。
1.2.1.2 辨证论治 ①调理肠胃、通达二便。对湿热

下注证、气滞血瘀证、风伤肠络证的患者,采用穴位贴

敷法。用白芥子、玄胡、甘遂、细辛按照1∶1∶1∶1的

比例配好并制成药粉,药粉与蜂蜜按照8∶2的比例调

成膏状。协助患者取舒适卧位,暴露贴敷部位,保暖同

时注意保护患者隐私。核对并确认穴位贴敷部位,取
穴为双侧足三里穴、内关穴、上巨虚穴、三阴交穴,在敷

贴中央均匀涂抹调制好的药物并贴在相应穴位上。贴

敷4
 

h后取下,并用生理盐水棉签擦净皮肤,注意观察

局部皮肤及全身情况。每日1次,持续5
 

d。②疏通经

络、缓解疼痛。对于湿热下注证、气滞血瘀证患者,采
用王不留行籽贴敷于直肠、肛门等对应耳穴,每日用拇

指与示指按揉5~6次,每次3
 

min,力度由轻至重,以
出现可耐受的酸、麻、胀、痛为宜,王不留行籽每天更换

1次[8]。③特殊节点疼痛管理。混合痔术后疼痛多集

中在换药、排便时。换药前1
 

h进行中药熏洗治疗,疼
痛特别敏感者于换药前30

 

min给予镇痛药;换药时嘱

患者按揉耳穴压豆,采用黄连膏外敷,治以清热解毒、
凉血止血、消肿镇痛;换药后加强对镇痛知识宣教,强
化无痛管理。指导患者进食高纤维素食物,每日饮水

量2
 

000
 

mL以上;每日2次(晨起、睡前)顺时针按摩天

枢穴,每次5
 

min;指导养成定时排便的习惯,不在排便

时使用手机、看报纸等,以促进排便,减轻排便时疼痛

感。
1.2.1.3 辨证施膳 ①湿热下注证患者,饮食以清

热除湿为宜,适当进西瓜汁、绿豆汤等食物;同时用野

菊花、蒲公英、金银花等煎水代茶饮,推荐薏米冬瓜

汤、沙葛猪骨汤,以清热解暑、健脾益胃、利水除湿。
②气滞血瘀证患者,适宜进食黑木耳、莲藕等食物。
推荐糯米甜醋炖猪脚、鲜藕炒木耳,以散瘀镇痛、补脾

开胃、益气补虚。③脾虚气陷证患者,适宜食用莲藕、
绿豆、苦瓜等,推荐砂仁陈皮鲫鱼汤、薏米芡实炖鸡

脚,以理气和中、健脾祛湿、强筋健步。④风伤肠络证

患者,适宜进食莲藕、猴头菇、黑木耳等,推荐消暑五

豆汤、玉竹百合瘦肉汤,以健脾益气、调和五脏、滋阴

润燥。辨证施膳过程中不仅要考虑食物的四性五味,
还要注意食物的营养成分,达到合理搭配、营养充分

的目的。
1.2.1.4 个性化情志调护 入院后,责任护士与主

治医师共同对患者进行心理评估,依据结果实施个性

化的情志调护。①对焦虑患者采用移情易性法。在

音乐方面,选择播放节奏适中、舒缓、轻柔的音乐,从
患者手术6

 

h后,将门德尔松的第二交响曲《苏格兰

小调》、民乐《姑苏行》《月儿高》等曲目存在 MP3中,

提供专用耳机给患者聆听,指导患者听音乐时进行深

呼吸、肌肉放松等方法调节情绪;在运动方面,病区设

置了病区健康步道,并运用术后健康打卡的方式督导

患者更好地完成运动项目;同时病区设置了书香苑、
活动角、图片墙、樱花阳台等,让患者有温馨的活动场

所。②对抑郁患者采用以情胜情法。责任护士在与

患者沟通的过程中,应换位思考,耐心倾听,在适宜之

时给予调节情绪的建议、疾病治疗护理相关知识等,
使其心情放松。同时让患者家属积极参与,提供支

持,及时反馈患者情志变化,帮助患者积极配合治疗

护理。对于忧虑、抑郁情绪的患者,引导患者观看娱

乐节目、听笑话、看相声表演等,让患者家属选择轻松

有趣的话题与其交流,使其放松,缓解忧虑、抑郁情

绪。③对疾病恢复欠佳伴有恐惧的患者采用安神定

志、说理开导法。在治疗和护理操作中,语气轻柔,主
动安慰患者,增强护患之间的信任感。如尿潴留患者

尽量满足其心理需求,使其精神放松,使用温毛巾热

敷下腹部以缓解尿潴留;关注疼痛患者疼痛部位、性
质和程度,耐心解释和分析,提高其对术后疼痛的理

解,转变其对疼痛的观念,消除其对疼痛的恐惧;术后

部分患者出现肛门坠胀、里急便频、排便不畅、排便不

尽感等不适,适当给予患者心理疏导,嘱咐排便时避

免久蹲或过于用力,以防止腹压增加而引起肛门水肿

或伤口破裂出血,指导患者养成科学合理的排便习

惯。
1.2.1.5 出院延续护理 在患者出院前责任护士建

立延续护理档案,为患者制订详细出院随访计划。①
电话及门诊随访:通过电话、门诊随访,重点了解患者

的康复情况、服药情况、疼痛情况及心理状态,尤其注

意对患者的负性情绪进行疏导。对患者及家属提出

的疑问及时给予答复,同时在延续护理档案中做好记

录。②建立微信公众号和微信群,通过公众号推送混

合痔护理知识,鼓励患者在家属的帮助下每日在公众

号中提交混合痔术后恢复日记,帮助患者提高疾病自

我管理的意识和能力。
1.2.2 评价方法 ①疼痛评分:责任护士采用疼痛

视觉模拟评分法(Visual
 

Analogue
 

Scale,VAS),分别

于术后6
 

h、12
 

h、24
 

h、72
 

h及首次排便进行评估,
0~10分,得分越高,疼痛感越强。②创缘水肿:以肛

门一圈为评分参照,创面边缘皮肤水肿范围>1/2
 

肛

门计为3分;>1/4,且≤1/2为2分;≤1/4为1分;
无水肿突起为0分。责任护士和管床医生共同于术

后1
 

d、3
 

d、5
 

d、14
 

d评估记录。③心理状况:采用焦

虑自评量表(Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,SAS)[9]进行

测量,评分大于50分认定有焦虑情绪,分值越高焦虑

情绪越严重。责任护士与心理咨询师共同于术前1
 

d,术后1
 

d、3
 

d评估。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行t检
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验、χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组术后不同时间疼痛评分比较 见表2。
表2 两组术后不同时间疼痛评分比较

分,x±s
组别 例数 术后6

 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后72
 

h 首次排便

对照组 76 4.21±1.146.55±1.073.31±1.053.04±0.635.87±1.06
观察组 76 3.90±1.125.81±0.912.87±1.162.72±0.845.21±0.73
t 1.691 4.593 2.452 2.657 4.470
P 0.093 <0.001 0.015 0.009 <0.001

2.2 两组术后不同时间创面水肿评分比较 见表3。
表3 两组术后不同时间创面水肿评分比较

分,x±s
组别 例数 术后1

 

d 术后3
 

d 术后5
 

d 术后14
 

d
对照组 76 2.53±0.32 2.15±0.18 0.79±0.11 0.38±0.10
观察组 76 2.51±0.34 2.10±0.19 0.61±0.16 0.26±0.09
t 0.373 1.665 8.082 7.776
P 0.709 0.098 <0.001 <0.001

2.3 两组不同时间焦虑评分比较 见表4。
表4 两组不同时间焦虑评分比较 分,x±s

组别 例数 术前1
 

d 术后1
 

d 术后3
 

d
对照组 76 57.35±9.18 53.69±9.16 48.38±6.10
观察组 76 55.60±7.49 45.61±10.1640.26±5.09
t 1.288 5.149 8.910
P 0.200 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 中医综合护理有助于减轻并发症,促进患者术

后康复 本研究结果显示,观察组术后12
 

h、24
 

h、72
 

h、首次排便疼痛评分显著低于对照组,术后5
 

d、14
 

d
创面水肿显著轻于对照组(均P<0.05),说明中医综

合护理有助于减轻并发症,促进混合痔患者术后康

复。混合痔术后患者肛周水肿、疼痛、尿潴留是较为

常见的并发症[10]。中医综合护理从快速康复观念出

发,针对混合痔术后患者依证施策。对于术后疼痛,
观察组采用多模式、特殊节点镇痛方式,如耳穴压豆

法可刺激肠管蠕动,散结通络镇痛。耳穴压豆是通过

刺激耳穴上特定部位达到治疗的效果,运用王不留行

籽耳穴贴,刺激直肠穴、肛门穴具有减轻疼痛的作

用[11]。为促进排气排便和减轻局部水肿,观察组采

用穴位贴敷治疗,药物以白芥子、玄胡、甘遂、细辛为

主,作用于足三里穴、内关穴、上巨虚穴、三阴交穴,发
挥消肿散结、理气通便之效。中医理论认为,食物的

属性分为寒性、热性、温性、凉性[6],观察组根据不同

混合痔分型指导患者进食适宜的食物及药膳,体现中

医学认为的药食同源、辨证施膳,促进了患者术后康

复。

3.2 中医综合护理有助于缓解患者焦虑情绪 混合

痔术后康复时间较长,疼痛及排便困难导致患者正常

的生活节奏紊乱及睡眠障碍,容易产生焦虑情绪。中

医综合护理强调整体观,对于促进术后情志调养具有

独特优势[12]。本研究运用移情易性法、以情胜情法

和安神定志、说理开导法等多种情志调护方法,让患

者以更好的心理状态积极配合治疗及护理。表4结

果显示,术后1
 

d、3
 

d观察组焦虑评分显著低于对照

组(均P<0.05)。可能因为移情易性法选择琴棋书

画、运动、养花、看电视剧等心理疏导方法,结合播放

节奏适中、舒缓、轻柔的音乐,有效缓解患者的焦虑情

绪,增加有效睡眠。对于患者存在忧虑、抑郁情绪,以
“喜胜忧”为原则,引导患者观看娱乐节目、听笑话、看
相声表演等。通过中医综合护理管理措施的落实,增
加了责任护士与患者接触的时间,营造了和谐氛围,
也进一步舒缓了患者的焦虑情绪。

综上所述,中医综合护理的实施有利于降低并发

症,缓解焦虑,促进患者术后康复。本研究数据仅来

源于一所医院,今后将更多应用循证证据、进一步完

善干预方案,使中医综合护理更具实证效果。
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