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　 　 舒适护理理论的概念由 Kolcaba 于 1995 年提出,其认

为舒适护理是一种艺术化、理想化的整体护理过程[1] ,并更

加重视患者的舒适度及满意度。 1998 年萧丰富先生整理了

各界人士对护理工作的意见,提出了舒适护理模式,认为护

理人员应更加注重患者的舒适度及感受,提出患者生理、心
理、社会及灵性等 4 个方面均应处于舒适状态[2] 。

中医称肛瘘为“痔瘘”,是指由于各种原因导致的肛门

或直肠与肛周皮肤之间形成的异常管道,其发病率在肛肠

疾病中位居第 4[3] ,其临床表现为肛门可扪及硬索,多次破

溃流脓,肛周疼痛、瘙痒等症状。 目前手术治疗是治疗肛瘘

的最佳方法,但患者术后常伴有排便或排尿困难、疼痛、渗
液等并发症,影响了创面愈合,降低了患者的生活质量[4-5] 。
本文现就近年来关于肛瘘术后常见并发症的舒适护理措施

进行总结分析。
1　 疼痛舒适护理

1. 1　 疼痛评估　 肛门周围的血管与神经末梢分布丰富,对
痛觉非常敏感。 手术时刀割伤、橡皮筋慢性切割瘘管、大便

刺激创面等可均使创面局部异常疼痛,长期疼痛刺激可导

致机体对疼痛敏感化,使痛阈降低[6] 。 国际疼痛研究协会

认为疼痛评估是减轻患者疼痛的关键,并将疼痛定义为人

体的第 5 个生命体征[7] 。 常用的疼痛评估工具包括单维度

评价工具和多维度评价工具。 单维度疼痛评估工具主观性

较强,包括视觉模拟评分、数字评分及面部表情评分;多维

度疼痛评估工具则更具客观性,包括 Mc
 

Gill 疼痛调查表、简
化 Mc

 

Gill 疼痛调查表。 视觉模拟评分简单、快速且方便,但
是存在逻辑抽象化、不适合患者之间疼痛比较的缺点;数字

评分具有可量化、方便记录等优点,但存在难以评价复杂性

和特异性疼痛的不足;面部表情评分适用范围广泛、易于掌

握,但不利于记录,与数字评分结合使用效果更好;Mc
 

Gill
疼痛调查表可对疼痛进行全面评估,但时间花费长;简化 Mc

 

Gill 疼痛调查表缩短了评估时间,且可靠性较高。 临床应根

据每种工具的优缺点结合患者具体情况进行选择。
1. 2　 西医干预

1. 2. 1　 心理疏导　 告知患者疼痛是每位患者术后必不可少

的过程,解释疼痛的原因并安慰患者疼痛程度会随着时间

的推移逐渐减轻,减少患者的恐惧感[8] 。
1. 2. 2　 放松疗法　 对患者同时进行音乐及意念放松训练。
根据患者喜好播放舒缓的音乐,同时指导患者仰卧,两手重

叠,掌心正对神阙穴进行腹式呼吸并用引导性的语言使患

者全身放松[9] 。
1. 2. 3　 止痛药物治疗　 手术结束后,用 1 枚吲哚美辛纳肛;
或每 6

 

h 定时口服氨酚曲马多 1 片;或肌内注射哌替啶

100
 

mg,皆可起到很好的镇痛效果[10-11] 。
1. 2. 4　 微波照射　 微波照射肛瘘患者局部创面。 功率调至

40~ 60W,距离为 20
 

cm 左右,以有温热感为佳,每天 1 次,每
次 20

 

min[12] 。
1. 3　 中医药干预

1. 3. 1　 穴位按摩　 指导患者疼痛时用拇指按摩合谷、足三

里、三阴交、内关等穴位,每穴 1~ 2
 

min[13] 。
1. 3. 2　 耳穴压豆　 患者耳穴压豆贴压时间为术前 1

 

d 至出

院,选取耳穴:肛门、直肠、神门、皮质下、交感等。 用探针探

取相应穴位敏感点,用 75%乙醇进行消毒,依次用王不留行

籽进行贴敷,每周更换 1 次,夏季每周更换 2 次。 嘱患者每

天按压 3~ 5 次,每次按压 3
 

min,按压强度以局部出现酸胀

发热感为宜[14]
 

。
1. 3. 3　 中药熏洗 　 陈祖清[15] 采用具有清热利湿、活血化

瘀、消肿生肌功效的紫芨洗剂给肛瘘患者进行熏洗,结果表

明紫芨洗剂可减少创面疼痛,促进创面愈合。 孙凤伟[16] 采

用加味苦参汤熏洗取得了较好的效果,常用药物有大黄、苦
参、黄柏、黄芩、蒲公英、芒硝、紫花地丁、三七、冰片、赤芍等。

·591·　 　 　 　 　 　
第 36 卷第 10 期

2020 年 10 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 36　 No. 10

Oct. 2020



1. 3. 4　 腧穴热敏化艾灸　 对患者的长强、足三里、三阴交、
局部阿是穴等热敏点依次进行回旋、雀啄、往返、温和灸等

施灸操作,灸感持续约 25
 

min 后停止操作。 每天 1 次,10
 

d
为 1 个疗程[17] 。

采用药物缓解肛瘘患者术后疼痛虽然有效,但不良反

应多,而各种中西医非药物治疗方法在减缓肛瘘术后患者

疼痛方面均可取得较好的效果,且这些方法简便易行、成本

较低。 但是在临床应用的过程中发现,采用单一的干预措

施效果冻
 

十分理想,因此在对肛瘘患者术后疼痛进行护理

时,应首先联合使用中、西医非药物治疗方法,当各种方法

效果不理想时,可适当给予止痛药物。
2　 排便困难舒适护理

　 　 肛瘘患者术后创面较大,排便时粪便摩擦创面使患者

疼痛难忍,从而导致排便时间延长或患者因惧怕疼痛而憋

便,最终引起排便困难[18] 。 目前治疗肛瘘术后排便困难理

念主要包括促进胃肠蠕动、增加粪便容积、防止大便过于干

燥、减轻疼痛等,目前仍以药物治疗为主,但长期服用毒副

作用大,成本高[19] 。 现将采用非药物治疗肛瘘患者术后排

便困难的方法整理如下。
2. 1　 西医干预

2. 1. 1　 心理护理　 紧张、焦虑是肛瘘术后患者常见的心理

状态,相关研究表明紧张、焦虑会使胃肠蠕动减慢,胃液分

泌减少,从而导致排便困难。 因此,在护理的过程中应当耐

心开导患者,缓解术后不良情绪。
2. 1. 2　 饮食指导　 告知患者合理饮食的重要性,指导患者

禁食辛辣刺激、油炸食品,戒烟戒酒,鼓励患者多食有助于

排便的蔬菜水果,如火龙果、香蕉、芹菜、莴苣等,多饮水,每
天至少 2000

 

ml[20] 。
2. 1. 3　 腹部按摩　 患者取仰卧位,操作者位于患者右侧,双
手交叉重叠,平放于患者肚脐右侧 3 横指处,沿着顺时针方

向进行按摩。 按摩时间为餐后 30min,按摩时使患者腹部下

陷 1~ 2
 

cm,力度以患者耐受为宜,每次持续 10~ 15
 

min[21] 。
2. 1. 4　 药物通便　 高渗性药物如乳果糖、聚乙二醇电解质

等,促进肠蠕动药物如普芦卡必利、莫沙必利等,刺激性药

物如番泻叶等, 调整肠道菌群药物如双歧杆菌、 整肠

生等[22] 。
2. 2　 中医药干预

2. 2. 1　 艾灸　 将 3 段 3~ 5cm 艾柱放于艾灸盒内,置于患者

神阙穴上,每天 1 次,每次 15~ 20min,7d 为 1 个疗程[23] 。
2. 2. 2　 针刺治疗 　 针刺合谷、足三里、上巨虚、支沟、大肠

俞、大横、天枢穴,运用平补平泻手法,每间隔 10
 

min 行针

1 次,留针 30
 

min,每天 1 次,7d 为 1 个疗程[24] 。
2. 2. 3　 耳穴压豆 　 用探针探取便秘点、大肠、直肠、神门、
心、交感、内分泌等穴位的敏感点,用 75%乙醇对患者耳部

进行消毒,依次用王不留行籽进行贴敷,每周更换 1 次,夏季

每周更换 2 次。 嘱患者每天按压 3~ 5 次,每次按压 3min,按
压强度以局部出现酸胀发热感为宜[25] 。
2. 2. 4　 大黄敷脐　 用白醋将生大黄粉搓成丸状,用 75%乙

醇棉签消毒脐周皮肤,将生大黄丸填进脐窝,并按压铺平,用
透明敷贴固定即可。 每天 1 次,每次 4

 

h,7d 为 1 个疗程[26] 。
综上所述,治疗肛瘘术后排便困难方法较多。 但在临

床应用的过程中发现采单纯非药物治疗起效较慢,而长期

药物治疗会产生药物依赖及一系列毒副作用。 因此,在护

理肛瘘术后患者排便困难时,起初应该将药物与非药物治

疗相结合,然后将药物减量渐停,并向非药物治疗转变。
3　 排尿困难舒适护理

　 　 目前关于肛瘘术后排尿困难的研究主要包括诱导排

尿、增强膀胱逼尿肌的力量、控制膀胱颈痉挛等。
3. 1　 肛瘘术后排尿困难的原因　 肛瘘术后排尿困难的原因

主要包括:1)心理因素。 情绪过度紧张。 2)性别及年龄因

素。 男性多于女性,且年长者多见。 3) 排尿习惯的改变。
因疼痛而不敢用力以及排尿环境的改变。 4)术后疼痛。 伤

口疼痛导致膀胱颈肌肉痉挛。 5)填充物的压迫。 创面填塞

纱条过多。 6)麻醉因素。 大量使用麻醉药物使肛门括约肌

紧张,从而导致反射性排尿困难的发生。 7)术后 24h 内大

量补液[27] 。
3. 2　 西医干预

3. 2. 1　 预防性镇痛 　 手术结束后给予吲哚美辛栓 1 枚

纳肛[28] 。
3. 2. 2　 限制液体入量 　 术后 24h 内静脉补液量不应超过

1000ml,限制饮水量[28] 。
3. 2. 3　 诱导排尿　 热敷下腹部,温水冲洗会阴部,或在排尿

时打开水龙头听流水声[29] 。
3. 3　 中医药干预

3. 3. 1　 耳穴压豆　 取肺、神门、三焦、肾上腺、膀胱、直肠、尿
道、皮质下等穴进行王不留行籽贴敷,每穴按压 1 ~ 3min,以
出现胀痛、灼热感为度,嘱患者每 6h 按压一次[30] 。
3. 3. 2　 艾灸　 术后常规艾灸气海、关元、中极穴 20

 

min 可

预防术后排尿困难[31]
 

。
肛瘘术后排尿困难发生率高,采用以上相关治疗护理

措施皆可达到一定成效。 但在临床应用过程中,仍然有部

分排尿困难患者症状无法缓解。
4　 小　 　 结

　 　 舒适护理是整体护理深入的过程,与整体护理目的一

致,但较整体护理更直观化、个性化、实际化,是目前研究的

热点[32] 。 舒适护理强调护理的整体性,符合整体护理观点,
从直观、实际角度上研究整体护理,由此加快整体护理精细

化步伐。 在临床护理工作中,不应局限于偏于理论化的整

体护理,根据患者实际情况进行舒适护理也同样重要。 在

防治肛瘘患者术后并发症过程中,应根据患者实际情况采

取具体有效的护理措施,减少并发症对患者的危害。
肛瘘术后并发症发生率高,是影响患者术后心理状况

及生活质量的主要因素。 因此,积极采取相应的防治措施,
尽可能降低并发症十分重要。 通过文献整理可知,虽然基

于舒适护理理论研究肛瘘术后并发症具有可行性,但是目

前相应护理措施对部分患者效果欠佳,防治肛瘘术后患者
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并发症的护理措施仍待进一步研究。
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这“三觉”勿要睡(三)
　 　 莫要黑白颠倒地睡

不少人习惯在周末打乱睡眠节奏,晚上不睡,白天

不醒;到了周一,身体就像被“掏空”了。 人体生物钟在

一定程度上可调节,但黑白颠倒则会对身体产生负面的

影响。
中医学讲究“日出而作,日落而息”,这种“昼夜节

律”主要体现在睡眠周期上,最佳睡眠时间是晚上 10 时

到凌晨 6 时。
夜间睡眠时,肾上腺皮质激素和生长激素才分泌。

前者在黎明前分泌,具有促进人体糖类代谢、保障肌肉

发育的功能;后者在入睡后方才产生,既促进青少年的

生长发育,也能延缓中老年人衰老。 因此即使白天能够

达到充足的睡眠,也不能替代夜间睡眠。
中医学认为,人体中十二条经脉对应着每日的十二

个时辰,如果把脏腑和十二个时辰的兴衰联系起来,肝

胆经在晚上 11 时到凌晨 3 时最为旺盛。 如果长时间的

熬夜,肝胆必然受到影响,从而出现一系列的亚健康状

况,比如容易疲劳、免疫力下降、胃肠消化不好以及内分

泌失调等,还会导致睡眠障碍,并发焦虑、健忘等精神

问题。
因此,为了健康的睡眠,大家一定要调整好自己的

心情,不熬夜、不酗酒,以更充沛的精力投入到繁忙的生

活工作中。 ( http: / / www. cntcm. com. cn / 2020 - 10 / 16 /
content_81624. htm)
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