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1例肛瘘患者术后疼痛及尿潴留的综合性护理体会
田飞飞， 李 奇

（北京市大兴区人民医院 肛肠科， 北京， 102600）
摘要： 本文总结 1例肛瘘患者术后疼痛及尿潴留的综合性护理经验。综合性护理干预从患者生理、心理等诸

多方面实施措施，中西医结合，在常规护理的基础上，加强排尿干预，积极开展健康宣教，提升患者治疗信心，

缓解术后疼痛，提高患者生活质量。
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Efect of comprehensive nursing on postoperative pain and 
urinary retention in patients with anal fistula

TIAN Feifei，LI Qi
（Department of Proctology， Beijing Daxing District People's Hospital， Beijing， 102600）

ABSTRACT： This article summarizes the comprehensive nursing experience in managing postop⁃
erative pain and urinary retention in a patient with an anal fistula.  Comprehensive nursing inter⁃
ventions were implemented from various aspects， including the patient's physiology and psycholo⁃
gy， integrating both traditional Chinese medicine and Western medicine.  In addition to routine 
nursing care， emphasis was placed on strengthening urinary intervention and actively conducting 
health education to enhance the patient's confidence in treatment， alleviate postoperative pain， 
and improve their quality of life.
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肛瘘作为肛肠科较为常见的疾病类型，会在瘘

管外口反复流出少量且具有浓度的液体，有时脓液

会对肛周皮肤产生刺激，使其出现瘙痒感，并且局部

伴随胀痛、红肿等症状出现［1］，是发生于肛门直肠周

围皮肤之间的病理性管道，约33%的肛瘘由肛周脓

肿继发而形成［2］。目前对于肛瘘的治疗多以手术为

主，但术后容易复发，复发风险在10%～57%［3］。神

经元的敏感性较高，术后疼痛明显，且持续时间较长，

加上病变部位的隐私性、长期流脓、卫生难度大，影

响患者的术后康复。尿潴留是肛瘘手术后常见的并

发症，据报道，其发生率甚至达到50%以上［4］，如果

不及时处理将增加患者的痛苦、影响预后。我科于

2024年3月20日收治1例肛瘘患者，通过综合性护

理，有效缓解疼痛。现将该患者的护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，47 岁，因“发现肛周肿块伴疼痛 5

天”于2024年3月20日9：53分以肛瘘收入院。入

院时症状：患者诉肛周肿痛（NRS评分为 4分），破

溃，流脓性分泌物，时溃时愈，无便血，物便后肛内

脱出物，睡眠正常，大便1次/d，小便正常。

1. 2　诊断　

专科检查侧卧位：肛缘后侧距肛 2 cm见肛瘘

外口，皮下探及条索硬结通向肛内。指诊：肛内 1
点位皮下可及索状通向肛内，1 点位肛瘘可及明

显凹陷硬结，压痛明显，余未及异常肿块，退出指

套无染血，肛门功能正常。诊断：肛周脓肿，肛瘘。

1. 3　治疗　

术前完善各项检查，患者于 2024年 3月 20日

17：20 在椎管内麻醉下行复杂肛瘘切除术+肛周

脓肿切开引流术+肛门内括约肌侧切术，手术顺

利，术中出血 20 mL，术毕于 18：00 安返病房，夜

间患者诉伤口疼痛难忍，排尿不畅，睡眠质量不

佳，焦虑等，经综合性护理干预后，患者诉尿流连

续成线，排尿时长为 48 s，小腹轻微胀闷。干预
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3 d后，患者排尿正常，排尿时长 38 s，腹部无任何

症状，已于2024年3月25日痊愈出院

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者术后夜间NRS疼痛评分为6分；焦虑自评

量表（SAS）评分为65分；首次排尿评分为3分；尿液

点滴而出；排尿时长评分为3分；排尿时长为60 s，
腹部症状评分为3分，小腹胀满，患者诊断为尿潴留。

尿潴留评分参照《手术并发症学》及患者术后

自行排尿情况和腹部胀满，腹痛症状的轻、中、重

三度，将尿潴留评分分为4级，排尿评分0分：尿流

正常；1分：尿流连续成线；2分：尿流断续成线；3
分：尿液点滴而出；4 分：尿闭塞不通。排尿时长

评分（以秒计算从排尿到结束的时长，用T表示）：

0分：T≤40 s；1分：40 s<T≤50 s；2分：51≤T≤60 s；3
分：T>60。疼痛评分采用 NRS 疼痛评估法，用数

字 0~10 分代替文字来表示疼痛的程度。将一条

直线的等分为 10 段，按 0~10 分次序评估疼痛程

度。0 分无痛，1~3 分轻度疼痛（疼痛不影响睡

眠），4~6分中度疼痛，7~9分重度疼痛（不能入睡

会睡眠中痛醒），10分剧痛。

焦虑自评量表（SAS）包括 20个条目，每个条

目采用 1~4级评分，“1”没有或很少时间，“2”少部

分时间，“3”相当多时间，“4”绝大部分或全部时

间，其中有 5个条目（5，9，13，17，19）为反向计分。

计算总分时，先将反向计分的条目进行分值转换

后（1→4，2→3，3→2，4→1），再将 20 个条目得分

相加，即得到粗分，得分范围为 20～80分。粗分>
40分为有焦虑存在，得分越高，焦虑倾向越明显；

将粗线乘以 1. 25，四舍五入取整数部分，即得到

标准分，标准分>50分为有焦虑存在。

2. 2　护理诊断　

结合患者具体情况，护理诊断具体如下：尿潴

留与手术麻醉及肛内有填塞物有关；疼痛与手术

切口有关；焦虑与担心手术预后有关。

2. 3　护理计划　

结合上述评估及诊断，制定个体化的护理计

划，做好专科护理，加强基础护理、疼痛护理、生活

起居护理、起床三部曲，满足患者的需求，减轻患

者术后疼痛及防治尿潴留。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

护理人员遵医嘱给予患者使用“坐浴Ⅰ号”，

将颗粒溶于 2 000 mL 的 45~55℃温水，先将温水

熏蒸 5 min后再浸泡，坐浴 2次/d，10 min/次，注意

坐浴时，水温不宜过高防止烫伤皮肤，连续使用 2
周。我科自制“坐浴Ⅰ号”和“坐浴Ⅱ号”方，两方

均具有清热消肿，止痛止痒作用。“坐浴Ⅰ号”中加

入乳香、没药、大黄等药物活血通络止痛力强；“坐

浴Ⅱ号”中苦参、白芷、薄荷等药物清热消肿止痒

力强，临床可根据患者症状进行选择。

2. 4. 2　专科药物治疗　

2. 4. 2. 1 普济痔疮栓：该药物具有止血，消炎杀

菌，缓解疼痛等功效。坐浴后肛入，2次/d，1枚/次
（因术后早期应用会引起疼痛，可出院后立即使

用，使用 2 周：观察用药后如出现腹泻，肛门瘙痒

等，立即通知医生）。

2. 4. 2. 2 复方多粘菌素 B：用于预防皮肤创面的

细菌感染和临时解除疼痛。坐浴后外用涂敷创面

或涂抹在痔疮栓表面，2～3次/d。使用 2周，观察

用药后如出现烧伤感、水肿、皮疹、致敏等不良反

应，立即通知医生。

2. 4. 2. 3 复方黄柏液涂剂：该药主要成份包括连

翘、黄柏、金银花、蒲公英、蜈蚣，具有清热解毒，消

肿祛腐的功效。将浸泡药液的纱布条外敷于伤口

内，或破溃的脓肿内，若溃疡较深，可用直径 0. 5~
1. 0 cm的无菌胶管，插入溃疡深部，进行冲洗，用

量10-20 mL，2次/d，连用2周。

2. 4. 3　专科护理　

2. 4. 3. 1 踝泵运动：指导患者平卧，腿伸直勾，脚

勾到最大限度，保持 3 s，放松，向下踩，踩到最大

限度，保持 3 s，勾脚绷脚为 1次，10～15次/d，每次

做20～30组。

2. 4. 3. 2 神经源性膀胱指导训练：①诱导排尿：让

患者听流水声，指导患者想象自己在安静，隐蔽的

卫生间内，用温毛巾热敷膀胱区或用温水冲洗会

阴部，边冲洗边轻按摩膀胱膨隆处。②盆底肌训

练：指导患者不收缩下肢，腹部及臀部肌肉的情况

下收缩盆底肌肉（会阴及肛门括约肌），每次收缩

维持5～10 s，重复10～20次，每日3组。

2. 4. 4　常规护理　

2. 4. 4. 1 换药护理：在换药时，动作应轻柔、准确，

引流条 1 次安置到位，避免粗暴和手法笨拙引起

肛门疼痛和反射性缩肛，减少对患者的疼痛刺激。

换药前可鼓励患者适量进食，提高其对疼痛的耐

受程度。换药时，护士保持和蔼的态度，亲切开导

患者，告知患者配合的方法，最大限度减少疼痛。
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播放舒缓、优美的钢琴曲和小夜曲等，将音量控制

在满意的分贝。换药时如果创口有粘连，切勿强

拉强拽，应以温水浸湿后轻轻揭开，避免引起疼

痛、出血。每次排便后以复方黄柏溶液坐浴

15 min，在坐浴的同时指导患者放松腹肌，有规律

地收缩肛提肌及耻骨尾骨，进行提肛运动，增强肛

门的舒缩功能，加强药液吸收。

2. 4. 4. 2 生活起居护理：护理人员嘱患者养成良

好的生活方式，避免久站，久坐和久蹲，保证充足

的休息和睡眠，建立定时排便的习惯，保持成形软

便，避免发生便秘或腹泻，减轻伤口刺激。

2. 4. 4. 3 饮食护理：术后恢复排气后，指导患者进

食一些含有健脾祛湿作用的食品，如薏苡仁粥、莲

子粥及橘皮茶等；还可让患者喝一些萝卜汤、冬瓜

汤或葫芦汤，利水通淋，以促进排尿。指导患者多

食富含 B族维生素及润肠的食物，如银耳、蜂蜜、

香蕉等，促进排便。

2. 4. 4. 4 心理护理：肛瘘术后麻药作用消失后，患

者的伤口部位会出现明显疼痛感，向患者详细讲

解术后的注意事项，安慰患者，及时调整患者的心

态，正确认识疾病，积极进行健康宣教，缓解焦虑。

2. 4. 5　出院宣教　

养成良好的卫生习惯，经常洗澡和坐浴，勤换

内裤，尽量穿透气性较好的内裤，便后和睡前要用

温水清洗肛门，保持肛门清洁、干燥。出院后延续

院内饮食规律。鼓励患者进食易消化、高蛋白、高

热量、富含维生素和膳食纤维的食物。养成良好

的饮食习惯，不过饮、过食或偏食，多食蔬菜、水

果，多饮开水，多吃粗、杂粮食品，少食油煎、油炸

及刺激性食物，如白酒、辣椒等，避免辛辣食物刺

激肛门直肠。保持大便通畅，养成良好的排便习

惯，每日 1～2 次，勿用力排便，必要时使用缓泻

剂，一旦出现排便困难或肛门出血等异常情况，及

时就医。出院后 1 个月内坚持坐浴，促进创面愈

合，根据医嘱从术后 15 d 起进行提肛运动。3 个

月内禁止久坐、久站，禁止剧烈运动。根据医生药

物处方进行用药指导，每周按规定时间到门诊复

查，同时进行恢复咨询，直至痊愈。

2. 5　结果和随访　

患者经过综合性护理干预后，患者排尿情况

基本恢复正常，尿流连续而出，排尿评分为 1 分；

排尿时长为 46 s，排尿时长评分为 1分；小腹轻微

胀闷，腹部症状评分为 1 分；伤口轻度疼痛，NRS
评分为2分。SAS评分为48分。

患者术后第 3天，患者排尿正常，排尿评分为

0 分；患者排尿时长<40 s，排尿时长评分为 0 分；

伤口轻度疼痛，NRS评分为 1分。小便正常，尿潴

留评分均为0分；SAS评分42分。

出院后 1周，患者门诊随访，手术伤口愈合良

好，无不适症状，主诉未再出现排尿异常情况。

3 讨论 

中药熏洗疗法是中医重要的治疗方法之一。

《肘后备急方》中将中药熏洗形式分为溻渍法、淋

洗法、熏洗法、罨洗法等，尤以外科为最，对于乳

痈、疽疮、骨疽、白秃、鼠瘘、阴疮、阴囊湿痒等的治

疗均有详细记载［5］。熏洗疗法在痔、肛瘘、肛裂的

治疗中常用药物有黄柏、五倍子、苦参、芒硝、明

矾、冰片，诸药合用具有清利湿热、消肿止痛、生肌

敛疮的功效［6-8］。熏洗疗法适于治疗痔、肛裂急性

发作期局部肿痛、便血及痔、瘘、裂术后水肿、疼

痛、出血、愈合迟缓等并发症［9-10］。术后尿潴留与

手术后疼痛，局部敷料压迫，手术麻醉，心里紧张

等因素有关，不及时处理会引起尿路感染，伤口愈

合不佳，加重疼痛等不良影响［11-12］。综合性护理

干预从患者生理、心理等诸多方面实施措施，缓解

患者不良情绪的同时，改善机体疼痛感，并加强了

排尿护理，讲解尿潴留的危害，提高患者的排尿意

识。护理人员利用语言及非语言方式来影响患者

对疼痛的感受度，从而减轻负面情绪，叮嘱患者早

期开展运动，练习锻炼腹部肌肉，增加膀胱周围肌

群以及会阴部肌肉、肛门括约肌等收缩力，促进患

者有效排尿［13］。综合性护理应用于肛瘘患者，能

有效缓解术后疼痛，对防治尿潴留有积极作用，有

助于促进患者机体恢复，提高患者生活质量。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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