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肛肠术后疼痛护理进展

种王斌
西安市第九医院 陕西 西安 710054

摘 要：成年人中约会有一半以上的人患有不同程度的肛肠痔病，痔是急性肛肠科常见的一类外科疾病，约占急

性肛门炎和直肠炎等疾病门诊病例患者总数的八成以上。在患者进行痔疮外切内扎术术后治疗中，疼痛恐惧是常见的

术后治疗并发症，特别多的是术后患者对于特殊疼痛部位进行手术及术后及时排便的强烈恐惧感，进一步降低了术后

患者对疼痛的心理耐受性，给正常术后治疗工作带来很大的困扰。有关的研究人员发现，科学有效地护理治疗措施对

于有效提高疾病患者接受治疗时的依从性和有效降低疼痛程度具有积极的护理临床指导作用。
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引言：肛肠疾病是人类特有的疾病，指的是出现在

肛门和直肠上的各类疾病，该病在临床上的发病率较

高，常见疾病类型较多，且近年来发病率呈现直线升高

趋势，会给患者正常生活带来严重困扰[1]。多数患者产

生肛肠疾病时，可伴随创口疼痛、排便或者排尿时疼痛

加剧等症状。痛觉是机体保护自身的一类反向机制，疼

痛可影响到机体局部乃至整体功能。肛肠病患者术后常

存在程度不一的疼痛感，可加大患者疼痛，干扰患者健

康，严重会威胁生命安全。因此，缓解术后疼痛逐渐成

为医护患三方关注的一个重点问题。本文围绕近年来肛

肠手术后疼痛的护理进展进行综述，具体内容如下：

1��肛肠术后疼痛的原因和危害

手术会给机体带来伤害性刺激，导致的疼痛是各类

手术的普遍现象。肛肠疾病手术后疼痛尤其强烈，原因

是与的解剖学特点密切有关，不仅在眼齿线下的地方体

神经支配部位会产生明显疼痛感，而且由于术后使用的

内括约肌也是联合纵肌，更容易导致术后-剧痛-内括约
肌痉挛-剧痛再加重的恶性循环；其次是对肛肠疾患治疗
多采用有菌治疗，多不缝合创口，暴露于感染性创面神

经，再加上不能避免的感染、创缘高度水肿、手术的同

时对创口填塞止血、术后排便刺激等，都可能带来困难

最后，从精神方面来说，病人的精神紧张、患者的精神

紧张、恐惧或者麻醉问题也能引起术后疼痛感。

肛肠疾病患者手术后疼痛的危害较多，主要包括：

患者因术后疼痛易产生烦躁不安、痛苦和易怒等一系列

情绪改变，进而对其康复效果产生不利影响[2]。患者受疼

痛影响易产生强烈反应，主要表现包含血压升高、心率

增快、出汗、恶心和心律紊乱等，疼痛严重者能产生心

跳骤停情况；就生化反应方面而言，酶类、代谢及激素

分泌等易产生紊乱；还有研究发现，患者因手术后的疼

痛感，机体免疫球蛋白含量下降，使得免疫功能降低，

进而延缓其术后康复周期。

2��肛肠术后疼痛的评估方法

有关肛肠病术后疼痛的评估，徐益霞等认为，可依

据疼痛程度（WHO）划分成0-4级，其中0级指的是无任
何疼痛感；1级指的是存在轻度疼痛感同时偶尔出现，无
需止痛措施即可止痛；2级指的是中等疼痛，需要口服止
痛药才能止痛；3级指的是严重疼痛，需要进行止痛药注
射，采取止痛药口服无效；4级指的是是患者剧烈难以忍
受，并伴有坐卧不安、呻吟、呼喊或者翻滚，需要进行

杜冷丁等药物注射。黄斌惠等结合患者术后疼痛程度采

取视觉模拟评分(VAS)进行分类，共为零负十分，0-3分疼
痛轻度，4-6分疼痛中度，7-10分为疼痛严重，标准认定
多将患者自主确定的数值当作最终疼痛数值。

3��肛肠术后开展疼痛护理的价值

疼痛可使病人出现不安、焦虑和悲观等各种消极感

受，还可产生心律失常、呕吐、心动过速和血压增高等

各种严重反应，当胸痛特别剧烈时，可引起心跳动骤

停，危害病人的人身安全。另外，受其感染，自身的免

疫球蛋白降低，从而导致人体的免疫机能严重减弱，从

而产生了各类并发症;剧痛后排出的各种炎性介质会增加
病灶部位的缺氧与水肿度，降低蛋白质生成效率，提高

刀口愈合困难，延误刀口愈合时机;剧痛后在人体的选择
性反射作用下，会导致深呼吸困难的风险上升，显著提

高肺部并发症的可能性;；疼痛能影响患者术后活动，显
著延长恢复时间。因此，肛肠术后疼痛会给患者带来多

方面影响，需要重视疼痛护理工作，对提升患者的手术

效果、改善生存质量有着重要意义。

4��肛肠术后疼痛的护理方法

4.1  术前健康教育
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由于对肛肠治疗的效果存在着恐惧心理，在治疗中

经常维持着紧张状态。紧张后不仅降低了人体对药物的

敏感度，而且会引起副交感神经兴奋，引起周围血管的

收缩、心跳加速、血压突然上升，唿吸困难、手术后尿

潴留、胃肠运动减少便秘。所以缓解焦虑的心理状况是

是十分必要的[3]。手术中要和患者交流，使患者了解即将

发生什么，及术后可能发生的痛苦等，这样减轻了患者

的紧张，对过于紧张的病人按医嘱给与鲁米那，手术中

充分引导患者深呼吸，术后嘱患者身体松弛，特别是肛

门松弛，以促进大小便的顺畅排泄，在一定程度上缓解

了患者的痛苦。有研究资料表明，术前的焦虑和术后疼

痛关系很明显，许多患者在术前最大的恐惧就是害怕术

后疼痛，而不知如何面对，术前与病人做好沟通，以了

解病人的疼痛经历、应对方法等，并与病人讨论目前的

身体状况，对降低病人术后疼痛也有一定的效果。

4.2  一般护理
护理人员应仔细观察术后患者的情况，并对其手术

部位进行进一步检查，以检查患者是否出现肛缘水肿、

肛门脱出等情况。术后第二日即可排便，但需卧床休

养，不宜长期站立。为提高病人肛门内之长肌的收缩功

能，护理人员还需引导病人完成每日二次的提肛活动。

但是要卧床休养，不宜长期站立。为提高病人肛门内之

长肌的收缩功能，护理人员也必须帮助病人完成每日二

次的提肛活动。

4.3  指导泻药的正确使用
术后的病人往往较容易发生便秘，因此护理人员可

于术后二十四h内为病人给予泻药，以促使病人正常排
尿。这个技术可以有效防止伤口发生感染。在治疗当

天，护理人员告诉病人尽量不大便，术后四十八h才能开
始大便，并告诉病人每次大便时不能用力，同时最好形

成每日大便的良好习惯。还应帮助病人正确的开展体育

锻炼，并以此来增强肠胃的活动功能[4]。林晶等实验人员

正在开展的中医护理干预对肛肠疾病患者在术后便秘的

效果的观察中，共选择了一百二十例肛肠疾患术后便秘

的病人，对其中的60例(对照组)病人的常规护理，对另外
的六十人(观察组)患者给予中医护理干预，结果显示，观
察组患者的便秘症状积分与对照组相比，有明显改善(P < 
0.05)，具有一定统计价值

4.4  换药护理
肛肠疾病术后患者的更换药物十分关键，及时更换

药物有利于刀口愈合，迅速、准确的更换药物，可以降

低病人痛苦程度，这也需要护理人员熟悉创口情况。另

外，在换药后必须坚持无菌使用的原则，以确保创面完

全裸露出来。④排便护理。报道表明，术后切除的组织

很容易产生创面，且一旦在排便后过于用力，会加剧局

部痛苦。这就需要护理人员向病人说明大便重要性，引

导病人正确进食，以便提高营养。术后大便的前一天，

嘱咐病人口服通便药，以减少术后的一次大便;术后大便
的第二天，在三十分钟服用止痛药，以此控制术后的第

一次排便；术后排便的第二天，提前三十分钟口服止痛

药，同时按摩小腹，有利于大便排出。大便后尽量的松

弛括约肌，减少大便对创口的摩擦。另外，大便后给病

人暖水坐浴三十分钟，并用消炎、祛火的方剂冲洗，防

止传染

4.5  饮食方面的护理
肛肠疾病的研究学者们认为，肛肠疾病患者在术后

进食对健康十分关键。医护工作人员建议在术后第一天

进行流质饮食，但术后第三天可以过度为零点五流质饮

食，或术后最低五日内逐渐过度为普饮食，此时，护理

人员应指导患者多进食果蔬、青菜、粗粮等富含膳食纤

维的食物，同时也要多饮水。要叮嘱病人忌食辛辣、煎

炸、刺激性的东西，以减轻粪便对肛门的刺激。

4.6  术后出现排便困难的护理
4.6.1  护理人员应指导患者在排便时尽量一次性排干净
部分病人术后由于出现疼痛，所以不喜欢大便，但

还有的病人就算大便时，也会由于不想疼痛而停止，医

生指出，这些现象会造成粪便在人体停留时间过长，其

内的水份被大量吸入，时间一长，大便就变得艰难[5]。所

以，护理人员可帮助病人适当的饮用一点蜂蜜水来给肠

道加以保护。

4.6.2 大便时应尽量用马桶
假如病人因为没有时间而不得不用蹲厕，那么就要

注意时间不要过久，不然会引起创口性大出血，更严重

的还可发生肛门水肿。此时，护理人员要帮助病人对自

身大便现象进行自检，同时还要使病人自己掌握，将一

次大便的多少和吃的东西的多少、以及情况下的大便量

加以对比。如果发现患者一次大便的量非常大，同时又

非常稀软，那么可能是炎症威胁到了胃肠功能所导致的

排便，护理人员应给与病人相应的处理。其中必须重视

的一点是，护士工作人员应该帮助病人真实的向护理人

员表达自己的情况，使得护士工作人员可以有效进行预

后问题的处理。

4.7  特殊性的护理
在患者成功做完最后一次的肛肠手术之后，护理人

员还是有可能需要对某些患者进行一些特殊性的护理，

包括进行直肠瘘的引流，以及对瘘管的特殊护理等。
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在实施管道保护前，护理人员必须根据病人的真实情况

预留管道，从而保证所需管道均可以实现正常导流与降

压。护理人员一定要密切注意检查病人引流液的色泽及

其正常血液流量，如果试验结果显示病人的引流液色泽

为黄或血红色，伴有混浊状态，并且在极短一段时间内

就已经存在或超过正常的血流量，护理人员必须随时把

这些信息反映给病人的主治医生，同时按照外科医师们

的要求对病人自己加以护理。另外，一些病人在术后进

行了一次肛肠黑话，术后还必须由护理人员为其进行人

工肛门黑话的特殊局部护理，首先就是由护理人员必须

把凡士林油纱条放在人工肛门下部，对该处的肌肤加以

特殊护理，并使之保持清洁干燥。此外，护理人员还需

特意嘱咐病人，在进行肛肠切除术治疗后的三个月内不

宜长时间开展高强度体育锻炼，并注意协助肛肠病患者

培养良好的生活大便习惯。

4.8  提肛运动
提肛动作指的是按规律地向前提收肛门，然后再松

开，一提一松的提肛动作。曹艳等对痔疮治疗病人共计

八十四例分为对照组、观察组各计四十二人，在对照

组内进行正规治疗设为对照组，一组除对照组护理之外

加以提肛训练设为观察组，最终发现，观察组的疼痛、

尿潴留、便秘和水肿等并发症发生率远远比对照组低，

术后住院时间远远比对照组短。具体的提肛训练方法如

下：深吸气后慢慢呼气，同时收缩腹部提肛，然后以唿

出最末的十s吸气，一呼一吸即为一次，由十次的唿吸运
动开始，动作不断增加，最多能连续进行三十次，每日

坚持二次。

4.9  熏洗护理
肛肠疾病患者在术后多会出现炎症、手术部位肿痛

以及瘙痒等症状，中医学家一般认为这时由于患者体内

出现了湿热以及淤血而导致的。所以提倡护理人员对术

后病人以中医坐浴或者中医熏洗疗法的方式对病人加以

护理，但是必须注意的是，这二种治疗方法一定要防止

交叉感染的出现。中医坐浴疗法，主要是通过把传统中

医的行药业运用了出来，将其慢慢的渗入到了病人的肛

肠周围的细胞中，进而逐渐发展出了镇痛、消炎以及祛

瘀的作用，进而实现了缓解临床问题的目的[采用中药熏

洗治疗，则是由护理人员直接把用中药调制成的膏药贴

于病人的患处，这样更利于中医药物的作用，从而起到

了消炎镇痛、止血的作用。在中药的温度达到最佳后，

由护理人员用纱布对病人肛门附近的区域加以清洁，这

样就可以更有效的促进肛们周围的血液循环，达到了改

变创口周围皮肤状态的目的。由于中药熏洗患者的方法

比较简单，所以一直得到了不少患者的称赞，这不但提

高了患者创面皮肤的愈合，而且使病人术后创伤的痛苦

得到了减轻，有效的增强了治愈的作用。这些诊断技术

具有很大的应用意义。

结语

目前，由于医学科技的提高和麻醉技术的改进，病

人对术后保护也有了新的需求。护理人员在管理过程

中，要针对病人的治疗类型，赋予病人适当的管理手段，

更好的适应病人的需求，增加病人接受治疗的信心[6]。综

上所述，通过对病人给予适当的护理干预手段，就能够

降低术后患者的疼痛感，从而减少复发的机会。术后当

天，告诉病人尽量不大便，多饮水，大小便时要有人陪

伴，并根据病人的手术部位加以护理。
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