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微创痔疮手术结合优质护理在重症痔疮中的效果研究

高丽莎
永年区中医院 河北 邯郸 057150

摘 要：目的：分析微创痔疮手术结合优质护理在重症痔疮中的应用效果。方法：选取2022年7月-2023年7月本
院72例重症痔疮患者开展研究，均行微创痔疮手术治疗，用随机数字表法平均分为对照组36例，行常规护理，观察组
36例，行优质护理，比较两组护理效果。结果：观察组的MSP明显高于对照组，并发症发生率、创面愈合时间、首
次排便时间、首次排尿时间、创面水肿消失时间、手术时间、SAS、SDS、VAS评分和RRP均明显低于对照组（P ＜
0.05）。结论：给予重症痔疮患者微创痔疮手术治疗时，联合优质护理，能有效减轻疼痛程度，改善肛肠动力学指标

和情绪，预后良好且安全，具有推广价值。
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痔疮是临床多发肛肠科疾病之一，致病原因主要为

直肠或肛肠下方含有静脉丛出现肿大、瘀血或充血等现

象，多发群体有老年人、孕妇和久坐群体等[1]。重度痔

疮者，一般存在脱垂、便血和疼痛等表现，后续疾病加

重，痔核经由肛门脱出，不能回缩，生活质量明显降

低。当下，重度痔疮首选疗法为手术，传统手术应用广

泛，能直接将病变部位切除，但该术式创伤大，术中出

血量多，疼痛明显，会影响到后续恢复[2]。近些年，微创

手术逐渐成熟，借助环形切除法，可以切除直肠下段含

有的粘膜组织及直肠黏膜，采取相应吻合器，对黏膜及

相应组织进行吻合处理，能促进肛垫回到原位，疗效明

确。实施微创治疗同时，联合高质量、精细化护理，是

改善预后的关键。本次研究以重症痔疮患者为对象，分

析优质护理的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年7月-2023年7月本院72例重症痔疮患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组36例，男18
例，女18例，年龄为25-74岁，平均年龄（47.86±3.34）
岁；观察组36例，男19例，女17例，年龄为26-75岁，平
均年龄（47.79±3.46）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合痔疮诊断标准[3]；主要症状为痔疮嵌

顿、肛门瘙痒和大量便血等；痔疮分级结果为Ⅲ-Ⅳ级；
接受微创痔疮手术治疗；知情同意本次研究。

排除标准：伴有其他肛门疾病；具有痔疮手术史；

重度器质性疾病；直肠恶性肿瘤；精神疾病。

1.2  方法
两组均行微创痔疮手术治疗：实施腰硬联合麻醉，

行截石位，将消毒巾铺好，选取痔脱垂较少且黏膜外翻

较轻部位，应用组织钳进行扩张处理，选用肛镜扩张

器，将其放入，将外罩固定好，在扩张器内放入肛门镜

缝扎器。在和肛门齿状线相距约4cm部位，将缝扎器启
动，缝合直肠黏膜下层，取出缝扎器，放进圆形痔吻合

器，适当调整，达到最大位置，于缝合线上部置入头

部，立即将其收紧，关注逆时针方向，旋转吻合器，将

其取出。提取痔组织，监测吻合口部位，判断其有无渗

血，一旦发现渗血，立马采取羊肠线（型号为3号），
对后切口进行分割处理，采取凡士林纱布，将其放进出

血处。手术完成后，在肛门部位将排气管安置好，等待

2d，将其拔出，实施止痛、消炎等处理措施。
对照组行常规护理，按照医嘱提供药物，讲解疾病

知识，提醒患者注意休息，监测切口变化。观察组以对

照组为基础，行优质护理：

1.2.1  术前干预
①心理干预：痔疮会给患者带来明显痛苦和不适，

患者不了解该病，常伴有焦虑、恐惧和紧张等情绪。患

者就诊时，护理人员应积极、热情接待患者，保证态

度诚恳、语言简明。进行护理时，体贴、关心患者，富

有同情心，确保肢体、口头语言相符，关注自身语调、

神态和仪表。了解患者一般资料，结合其心理特征、年

龄、文化程度等，选取合适疏导方式。介绍痔疮机制、

临床症状和预后，工作认真、负责，职业道德高尚，适

时分散其注意力。②术前准备：饮食干预，提供饮食指

导，介绍控制饮食重要性，进行肛管直肠手术治疗后，

如过早排便，会导致疼痛增加，不利于愈合。术前3d，
选取瑞素，令患者口服，每天1000ml，将其视为主食，
辅食为清流质食物，例如果蔬汁等，若液体量缺乏，可
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令患者饮用适量水。肠道准备，选取抗菌药，于术前3d
使用，常见的有庆大霉素、甲硝唑等。选取9g番泻，加
入适量开水，于夜间冲泡，令患者饮用，直到出现清水

样便，无粪渣。进行肛门坐浴，选用高锰酸钾溶液。

1.2.2  术中干预
先对手术室展开全面消毒，保证室内温湿度适宜，

创建出舒适、整洁的手术环境。术中，密切配合医生，

监测生命体征，一旦出现异常指征，马上报告，立即处

理。保护患者隐私，采取无菌毛巾，将患者隐私部位遮

挡住，术后帮助患者将衣服穿好，送到病房内。

1.2.3  术后干预
①饮食干预：待患者恢复肛门排气、肠蠕动后，可

提供白开水少量，若未出现不适，可提供主食、辅食，

同术前。观察5d，提供半流食，选取30ml液状石蜡，
令患者口服，每晚1次，如患者无法接受，可更换为香
油，促进大便软化，起到通肠便作用。约7d，提供软
食，以高蛋白、高热量为主，加强抵抗力。②肛门坐

浴：坐浴时间为便后、每晚，选取0.02%高锰酸钾，保
证会阴、肛门全部处于热水内，时间为15-20min，其间
可加入适量热水。③疼痛干预：护理人员应详细讲解疼

痛发生机制，如疼痛较轻，可转移其注意力，若疼痛严

重，可提供药物镇痛，选取曲马多、去痛片等令患者口

服，或采取强通定进行肌注，控制不当或疼痛剧烈者，

可采取50ml杜冷丁，进行肌注。④并发症干预：针对尿
潴留，为患者提供鼓励，令其自主排尿，按摩腹部，通

过反射诱导、聆听流水声等，促进其排尿。合理应用止

痛剂，患者未出血时，借助热水袋，对其小腹部进行热

敷。如过了24h，患者依然未排尿，或者出现尿潴留，
应采取无菌导尿，将1次放尿时间控制在1000ml及以
下。出现出血时，应尽量少活动，或采取凡士林纱条进

行压迫填塞。

1.2.4  出院指导
告知患者每天定时排便，出现便意后不能久忍，多

食用新鲜蔬果，预防便秘，禁烟禁酒，不可食用刺激

性、辛辣食物。患者出院时，观察手术创面，若未愈合

完全，可继续实施温水坐浴。日常生活中如出现排便困

难，应立即回院就诊。不能久站久坐，适当活动、运

动，刺激肠道蠕动。

1.3  观察项目和指标
评价疼痛/心理状态：经由VAS、SAS、SDS量表[4]，

评估疼痛、焦虑和抑郁。评价肛肠动力学指标：借助消

化道动力检测仪，于干预前后检验MSP和RRP[5]。评价手

术相关指标[6]：观察两组创面愈合时间、首次排便时间、

首次排尿时间、创面水肿消失时间和手术时间。评价并

发症[7]：包括尿潴留、出血和感染。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与检验，P ＜ 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组疼痛/心理状态比较
干预后两组SAS、SDS和VAS评分均明显低于干预

前，观察组变化更明显（P ＜ 0.05）。详见表1。

表1��两组疼痛/心理状态比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） SDS（分） VAS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 36 58.38±3.32 32.86±3.35a 56.86±2.66 30.56±3.14a 5.28±0.29 2.00±0.15a

对照组 36 58.28±3.41 42.01±3.46a 56.94±2.47 40.16±3.53a 5.27±0.30 3.97±0.34a
t / 0.126 11.399 0.132 12.192 0.144 31.807 
P / 0.900 0.000 0.895 0.000 0.886 0.000

注：与本组干预前比较，aP＜ 0.05。
2.2  两组肛肠动力学指标比较
干预后两组MSP均明显降低，但观察组高于对照

组；RRP均呈增加趋势，但观察组低于对照组（P ＜
0.05）。详见表2。

2.3  两组手术相关指标比较
观察组的创面愈合时间、首次排便时间、首次排尿

时间、创面水肿消失时间和手术时间均明显低于对照组

（P ＜ 0.05）。详见表3。
2.4  两组并发症比较

对比并发症发生率，观察组更低（P ＜ 0.05）。详
见表4。

表2��两组肛肠动力学指标比较[n( )]

组别 例数
MSP（mmHg） RRP（mmHg）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 129.29±7.71 114.27±6.34a 6.89±0.21 6.95±0.34a

对照组 36 129.36±7.28 105.77±6.62a 6.88±0.24 10.00±0.51a
t / 0.040 5.564 0.188 29.856 
P / 0.969 0.000 0.851 0.000

注：与本组干预前比较，aP ＜ 0.05。
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表3��两组手术相关指标比较[n( )]

组别 例数 创面愈合时间（d） 首次排便时间（h） 首次排尿时间（h） 创面水肿消失时间（d） 手术时间（min）

观察组 36 6.57±0.52 45.76±4.34 5.00±1.00 3.43±0.36 20.14±3.67

对照组 36 15.68±0.71 55.67±4.16 6.71±1.12 5.23±0.27 38.87±3.26
t / 62.110 9.891 6.833 24.000 22.893 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表4��两组并发症比较[n(%)]
组别 例数 尿潴留 出血 感染 发生率

观察组 36 0 1 1 5.56

对照组 36 2 4 4 27.78

/ / / / 6.400 
P / / / / 0.011 

3��讨论

痔疮发生率高，当下该病病因不明，主要包含两种

学说，分别为静脉曲张学说及肛垫下移学说。疾病初

期，症状以疼痛为主，后续受大量饮酒、食用刺激性食

物、长时间便秘等因素影响，疾病进展，引发肛门瘙

痒、剧烈疼痛和痔核嵌顿等表现[8]。既往临床治疗重度痔

疮时，多采取手术治疗，借助外剥内扎法，全部去除痔

核，创伤较大，疼痛明显，不利于预后恢复[9]。

微创技术不断成熟，根据肛垫下移理论，开展微创

痔疮手术，能有效解除痔疮脱垂[10]。联合优质护理，术

前关注患者心理，疏导负面情绪，做好准备工作，术中

给予患者尊重，将隐私部位保护起来，配合医生工作，

术后定期换药，减轻疼痛，防范出血等并发症。鼓励患

者定时排便，控制排便时间，提供饮食指导，缩短恢复

时间[11]。本次研究结果显示和对照组比，观察组的SAS、
SDS和VAS评分均更低（P ＜ 0.05），表示微创治疗联合
优质护理，能有效改善情绪，减轻疼痛。观察组的MSP
更高，RRP更低（P ＜ 0.05），代表该模式可调节肛肠动
力学指标，促使其顺利排便。观察组的手术相关指标均

更低（P ＜ 0.05），表明该模式能提升手术效率，加快后
续修复进程。观察组的并发症发生率更低，提示该模式

可预防并发症，更安全、有效[12]。说明针对重症痔疮患

者，开展微创痔疮手术，提供优质护理，能减轻机体受

损程度，缓解疼痛，有效改善病情，防范尿潴留等并发

症，预后明确。

综上所述，给予重症痔疮患者微创痔疮手术治疗

时，联合优质护理，能有效减轻疼痛程度，改善肛肠动

力学指标和情绪，预后良好且安全，具有推广价值。
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