
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2022年

一例混合痔术后合并便秘患者的中西医护理体会
刘海静，杜艳南，房文丽，王 琪，袁爱民，赵斯彧

（北京市肛肠医院 肛肠科，北京，100120）
摘要：本文总结 1例混合痔合并便秘患者术后中西医结合治疗对排便的护理干预及护理便秘的经验，包括护

理评估和中医特色护理技术在混合痔伤口恢复各阶段对预期排便管理。通过科学的评估，辨证施护，针对患

者进行个性化护理干预，能有效避免患者术后便秘，造成痔核脱落出血，减轻痛苦，及恢复期防止肛门狭窄，促

进伤口的愈合。
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Nursing experience of a patient with constipation after
operation of hemorrhoids
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（Anorectal Department of Beijing Anorectal Hospital，Beijing 100120）

ABSTRACT：This paper summarized the experience of nursing intervention and constipation care
of a patient with hemorrhoids and constipation treated with integrated traditional Chinese and west⁃
ern medicine after operation，including nursing evaluation and management of expectant defeca⁃
tion in different stages of hemorrhoids wound recovery by nursing techniques with Chinese charac⁃
teristics. Through scientific evaluation，nursing based on syndrome differentiation and individual⁃
ized nursing intervention for patients，it can effectively avoid postoperative constipation of pa⁃
tients，cause hemorrhoids bleeding，reduce pain，prevent anal stenosis during recovery，and pro⁃
mote wound healing.
KEY WORDS： hemorrhoids； Constipation； Expected defecation management； Ear point
pressing pill；Intradermal needle；Integrated Chinese and Western Medicine Nursing

痔疮在临床上较常见，根据其发病阶段及部

位，可分为内痔、外痔及混合痔，我国中医肛肠学

会于 1975—1997年组织的疾病普查结果显示，国

内肛肠疾病总的发病率为 59. 1%，其中痔的发病

率最高 51. 56%，占所有肛肠疾病的 87. 25%［1］，是

肛门处静脉曲张造成的静脉团，痔疮最常见的症

状就是便血，脱出，且影响到患者的日常生活。手

术治疗痔疮是目前常用的治疗方法，效果明显，便

秘是痔疮术后常见并发症，发生率可高达 45%［2］，

痔疮容易引发便秘的原因有疼痛因素、心理因素、

饮食因素等，其发生与患者精神紧张、切口疼痛、

饮水少、恐惧排便等有关，便秘不仅会加重患者疼

痛，还会引发出血、水肿等影响手术效果和患者预

后［3］。对于术后患者预期排便做好规划，并实施

合适的护理干预加以辅助尤为重要。

本院于2022年1月06日收治1例混合痔既往

便秘患者，经骶麻下行混合痔外剥内扎术+肛管

成形术+肛周表浅肿物电凝切除术，手术顺利，针

对患者既往有便秘病史，排便形态及性状在混合

痔术后伤口恢复各阶段直接影响愈后，术后对各

阶段实施特定的护理措施进行预期排便干预，给

予腹部按摩，耳穴压丸配合皮内针等中医护理技

术，预期效果良好，现将护理体会报告如下。

1 一般资料

患者女性，于 2022年 1月 06日收入北京市肛

肠医院，三年前无明显诱因出现便后肛门包块脱

出，便后不可自行还纳，需用手帮助方可还纳入

肛，无便血，伴疼痛症状，主要为胀痛，药物保守治

疗无明显好转，近来脱出、疼痛症状加重，患者平
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素大便质硬，1次/3日，伴有排便困难，无排便不

尽感。患者自发病来无腹痛、腹泻，饮食睡眠好，

体重无明显减轻。入院时症见：便后肛门包块脱

出，伴疼痛，纳眠可。大便 1次/3日，质硬，小

便可。

视诊：肛周外痔环形生长，后侧明显。 蹲体

检：肛缘可见隆起，截石位 1、3、5、7、11点肛内肿

物脱出，表面充血、肿胀、色紫，活动度良好，有轻

压痛。

中医诊断：混合痔（脾气下陷证）便秘

西医诊断：混合痔 便秘

患者于 1月 06日骶麻下行混合痔外剥内扎

术+肛管成形术+肛周表浅肿物电凝切除术，手术

顺利，查无活动性出血，伤口引流通畅，术后给予

油纱压迫止血，术后西医给与抗炎补液治疗，中医

护理给予腹部按摩手法、耳穴压丸配合皮内针治

疗，患者每日可排便一次，质软成形，后观察患者

排便良好［3］。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 便秘评估 参照《中医病证诊断疗效标

准》排便时间间隔>3d，排便困难，排便时间长，便

质干燥，坚硬，多伴随腹部胀满不适、头晕、食欲下

降、乏力等；叩诊呈鼓音，听诊肠鸣音减弱［4］。

2. 1. 2 疼痛评估 VAS疼痛评分标准（0分-10
分）

0分：无痛；

3分以下：有轻微的疼痛，患者能忍受；

4分一6分：患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受；

7分一 10分：患者有渐强烈的疼痛，疼痛难

忍，影响食欲，影响睡眠［5］。

2. 2 护理分析

很多患者术后往往会对自身排便问题产生一

定的担忧，害怕排便时粪便刺激伤口，撕裂创缘，

引起疼痛，甚至发生伤口出血、感染等问题，故而

预防便秘有利于患者术后康复［6］。

2. 3 护理措施

我们通过以下四个方面对患者进行护理：

2. 3. 1 常规的护理 鼓励患者多饮水，补充身体

血容量。针对患者脾气下陷证型特点，指导患者

进食粗纤维蔬菜，忌辛辣刺激、肥甘厚味、海腥发

物之品，适量活动，促进胃肠蠕动，促进排便［7］，必

要时给予清洁灌肠辅助排便。

2. 3. 2 排便中医特色治疗 鉴于此患者术后伤

口恢复各时期特点，分为三个时间段，分别给予特

色中医护理，达到预期排便目的。

2. 3. 2. 1 第一段时期：术后 1-7日为患者排便的

关键时刻：此期因痔核结扎，阻塞肛门，感觉异

常，形成排便困难，应保持患者大便在稀便形态，

避免刺激术后切口，将患者疼痛感减轻。

干预措施：

腹部按摩，进行顺时针按摩，当按摩到左下腹

时可以适当增加指腹的压力［8］。以不感疼痛为

宜，按压时呼气，放松时吸气，按摩 10min左右，每

日早晚各一次。

效果观察：

患者自诉有间断性气体排出，腹胀缓解，患者

排稀便一次，首次排便指导患者避免用力过猛或

久蹲不起，鼓励患者要将粪便排净。

2. 3. 2. 2 第二段时期：术后 7-15日为痔核脱落

的关键时间：此期痔核坏死，脱落，炎症浸润，局

部痉挛，排便乏力，应保持患者大便在略有形状的

软便形态，避免大便干结引起痔核脱落出血，增加

感染风险。

干预措施：

耳穴压丸取穴：大肠、三焦、脾、腹［9］。按摩 3
～5次/日，每次每个穴位按 3～5min，以感觉酸、

胀、微热为度。双耳交替进行贴压，3d更换1次。

皮内针取穴：天枢、上巨虚、支沟、足三里，按

压轻刺激 3～5次/日，每次每个穴位按 3～5min，
次日更换对侧穴位［10］。

效果观察：

患者连续一周可自行排略有形状的软便一

次，根据患者排便及伤口情况，评估患者伤口恢复

良好，指导患者保持肛门皮肤清洁，防止感染。

2. 3. 2. 3 第三段时期：伤口愈合期：此期因瘢痕

形成，肛门紧缩，应保持大便在成形软便形态，避

免便秘造成肛门狭窄，起到辅助扩肛作用。

干预措施：

皮内针取穴：天枢、上巨虚、支沟、足三里，按

压轻刺激 3～5次/日，每次每个穴位按 3～5min，
次日更换对侧穴位。

效果观察：

患者每日可排成形软便，根据患者排便情况

及创面恢复情况评估，伤口恢复良好，未发生肛门

狭窄情况，指导患者继续保持大便通畅，每日最少

一次成形软便为宜，可计划性进行肛门括约肌锻
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炼，定期复查。

2. 3. 3 疼痛的护理 根据VAS疼痛评分：4分。

耳穴压丸技术是中医常用的治疗方法，中医学认

为十二经脉，其气血皆上于面而走耳穴，经耳穴压

丸治疗不仅能刺激下丘脑神经系统，协调交感神

经和副交感神经，降低患者的疼痛敏感性，还能在

一定程度上影响体液中的激素平衡，使患者的非

特异性免疫功能得到充分发挥，促进患者提高身

体的自我修复能力，从根本上消除疼痛［9］。

操作：选取肛门，直肠，大肠，小肠，神门，松肌

等六穴，选用磁珠耳穴贴进行贴压，以患者感觉酸

麻胀痛为宜。嘱患者每日按摩 3～5次，每次每个

穴位按 3～5min。双耳交替进行贴压，3d更换 1
次。贴压过程中要注意观察患者有无不适，是否

对耳穴的按压疼痛耐受以及患者耳部贴压部位的

皮肤情况。

效果观察：

3小时后VAS疼痛评分为 2分，6小时后VAS
疼痛评分为 1分，嘱患者改变体位应轻柔，避免因

翻身、咳嗽、打喷嚏加剧疼痛。

2. 3. 4 伤口的护理 手术后伤口给与油纱压迫止

血，术后第二日给与紫草纱条化腐清创术配合中药

熏洗治疗［11］，诸药合用，能起到良好的清热解毒、凉

血散瘀、消肿止痛的效果，在医生换药时需要记录患

者伤口的局部情况，主要包括有伤口的创面、伤口的

渗液情况、周边皮肤、敷料、排便情况等。

3 讨论

混合痔是肛肠科常见病、多发病，目前以手术治

疗为主，痔疮术后受疼痛因素、心理因素、饮食因素

等影响，患者容易引发便秘，便秘已成为痔疮患者术

后最常见的并发症，不仅会加重患者疼痛，还会引发

出血、水肿等影响手术效果和患者预后［3］。

但由于患者精神紧张、切口疼痛、对排便有恐

惧感、饮水少等原因，使得粪便过久留滞于肠道

内，水分被充分吸收，引起肠道津液不足而易出现

排便困难，故而久蹲久坐［3］。混合痔术后痔核结

扎造成肛门口狭窄，如果并发便秘，导致切口出

血、剧烈疼痛，将会影响患者康复，有报道显示，便

秘与痔疮术后切口愈合时间、住院时间密切相关，

有研究表明，有效的护理干预能够显著降低痔疮

术后便秘发生率［2］。针对患者进行个性化护理干

预，通过腹部按摩、耳穴压丸、皮内针穴位刺激的

方式调节机体功能、通经活络、祛邪扶正，从而增

强肠胃蠕动，促进肠液分泌，使患者产生便意感，

有利于排便，能有效避免患者术后便秘，并造成痔

核脱落出血，减轻痛苦，及恢复期防止肛门狭窄，

促进伤口的愈合。

综上所述，混合痔术后对各阶段实施特定的

护理措施进行预期排便干预，对减去患者痛苦，促

进伤口的愈合有积极意义，希望能更广泛应用于

临床。研究者可在今后工作中扩大样本量，进一

步验证临床效果，增加研究可靠性。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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