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集束化护理干预在内痔套扎术治疗Ⅱ～Ⅳ期

混合痔患者中的有效性研究

唐丽娜

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院，上海 200126
【摘要】目的：探讨在 II-IV期混合痔患者行内痔套扎术治疗期间应用集束化护理干预的效果。方法：本次研究主要对象为 II-IV期混

合痔患者，研究时间范围为 2017年 6月至 2019年 2月，将 76名参与本次研究患者按照随机数表法平均分为两组，一组为实验组有

患者 38例，采取集束化护理干预方式；一组为参照组有 38例患者，采取常规护理干预方式，对比两组患者临床症状改善情况和并发

症预防效果。结果：参照组疼痛、肛缘水肿、出血、排尿障碍等评分较之实验组明显较高，且参照组并发症预防效果也不如实验组，

组间数据差异较大时 P<0.05。结论：对于行内痔套扎术治疗的 II-IV期混合痔患者于为围手术期实施集束化护理干预可有效缓解患者

临床症状，预防并发症，临床借鉴价值较高。

【关键词】集束化护理；内痔套扎术；II-IV期混合痔患者；有效性

II-IV期混合痔比较常用的治疗手段为内痔套扎术，手术操作

方式为利用胶圈套扎阻断被扎组织的供血，从而使被扎组织快速

修复和脱落，最终形成瘢痕，此种手术方式能够最大限度的保留

患者直肠结构以及肛门[1]。但是手术期间患者易出现疼痛、出血

等并发症，此种并发症会延缓病情好转时间，不利于患者的身体

健康，预后效果较差，因此必须选取一种有效的护理干预措施，

加强对并发症的预防，及时控制病情，加快患者身体恢复进程[2]。

集束化护理是一种综合干预措施，所有护理操作都符合循证学的

标准，专门针对 II-IV期混合痔等难治疾病的护理手段。本研究在

II-IV期混合痔行内痔套扎术治疗过程中应用不同护理干预方式，

明确集束化护理干预临床效果显著，现将具体取得结果汇报如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

针对我院 II-IV期混合痔患者展开研究调查，调查从 2017年

6月至 2019年 2月，本次研究调查研究监管单位为医院伦理委

员会。纳入标准：（1）所有患者经过相关检查后被确诊为 II-IV
期混合痔患者；（2）所有患者均符合内痔套扎术的治疗标准；（3）
所有患者均按照护理人员或医生嘱托严格实施护理干预和治疗

举措。排除标准：（1）排除合并精神类疾病患者；（2）排除对手

术治疗不耐受患者；（3）排除有痔疮手术史的患者；（4）排除合

并严重器官疾病的患者。所有参与本次研究患者均按照随机数表

法将其等分为实验组和参照组。参照组患者年龄最大值为 74岁，

最小值为 22岁，平均年龄为（48.99±5.66）岁；患者最长病程

为 8年，最短病程为 2年，平均病程为（3.54±0.53）年；其中

包括 30例男性患者和 8例女性患者。实验组患者年龄最大值为

76岁，年龄最小值为 24岁，平均年龄为（46.88±5.88）岁；患

者最长病程为 7年；最短病程为 1年，患者平均病程为（3.52±
0.54）年；其中包括 28例女性患者和 10例女性患者。实验组和

参照组患者年龄、性别等个性基础资料对比，结果显示组间数值

差异不显著，P>0.05。

1.2方法

参照组所有参与本次研究的患者均行常规护理方式，大致内

容为举办健康宣传活动，开导患者，对患者进行康复干预等。

实验组所有参与本次研究患者均应用集束化护理方式，主要

内容包括以下几方面：（1）成立护理小组。根据科室具体情况由

护士长组织建立科室集束化护理小组；所有小组成员均在护理前

针对混合痔手术护理操作进行系统培训，培训合格后方可参与护

理服务，其次护士长需召集小组成员通过集中讨论或查阅资料等

形式，根据患者具体情况为其制定针对性的护理干预方案。（2）
术前访谈。在手术前，医院需邀请心理咨询专家对患者进行心理

访谈，访谈过后护理人员需结合访谈内容为其制定相应目标，让

患者改变不良心态，消除不良行为、减少负面情绪，使患者保持

良好心态。待患者入院后第三天需对患者再次进行心理访谈，为

患者答疑解惑，让患者分享自己的烦恼或困惑，对患者自我价值

予以肯定。其次术前护理人员需明确患者的心理情绪变化情况，

告知患者及家属为手术做好充分准备，并采取有效措施分散患者

注意力，缓解患者不适感。（3）术后并发症预防。患者行内痔套

扎术后易因切口疼痛导致排尿困难，从而产生尿潴留。因此护理

人员需采取热敷、按摩患者下腹部等方式帮助患者顺利排尿。其

次护理人员需于术后询问患者疼痛情况，并根据医生嘱托给患者

服用适量止痛药。
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1.3观察指标

（1）所有患者均于术后 3个月进行随访，随访过程中首先

需观察患者症状改善情况，评估标准为患者疼痛、肛缘水肿、出

血、排尿障碍等，评估方式采用 5级评分法，最高分为 4分，最

低分为 0分，分值与护理质量成反比。（2）对比实验组和参照组

患者出现并发症的情况[3]。

1.4数据处理

采用 SPSS19.0统计学软件对集束化护理干预临床效果进行

统计分析，症状评分采用 T检验，以（ x±s）的形式表示；并发

症采用卡方检验，以（n，%）的形式表示，组间数值差异较大

时 P<0.05。

2.结果

2.1对比实验组和参照组患者接受护理干预后症状改善情况

由表 1可知，实验组患者接接受护理干预后患者症状改善情

况明显好于参照组，组间存在对比意义时 P<0.05。

表 1.对比实验组和参照组患者接受护理干预后症状改善情况（ x
±s）

组

别

例

数
疼痛 肛缘水肿 出血 排尿障碍

实

验

组

38 0.46±0.12 0.56±0.26 0.53±0.14 0.47±0.22

参

照

组

38 1.64±0.34 1.99±0.42 2.21±0.31 2.14±0.44

T 20.1744 17.8456 30.4462 20.9266

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2对比实验组和参照组发生并发症的患者人数

由表 2可知，实验组发生并发症的患者人数相较于参照组明

显较少，组间存在对比意义时 P<0.05。

表 2.对比实验组和参照组发生并发症的患者人数（n，%）

组别 例数 发生 未发生

实验组 38 1（2.63） 37（97.36）

参照组 38 7（18.42） 31（81.57）

X2 5.0294 5.0294

P 0.0249 0.0249

3.讨论

混合痔主要影响因素为患者年龄、腹泻、便秘等，是一种常

见的肛肠疾病，发病率较高，患者发病时会产生强烈痛感，以脱

垂性内痔及混合痔发生演变而成，其表现为外痔围绕肛缘一圈呈

环形，典型症状为便血、肛缘肿块，生长部位十分尴尬，且具有

病程长等特点，不仅会导致患者排便困难，还会长期出现便血现

象，从而会对患者的生活及工作造成严重影响。目前，针对此类

疾病，以内痔套扎术为常用的治疗手段，可减少对患者机体造成

的损伤，有效恢复患者肛门功能，临床效果较好。为进一步提升

治疗效果，需在此技术上应用集束化护理干预方式，提高患者健

康知识水平，改善患者心理状况，有效预防并发症[4]。

本次研究表明，实验组患者临床症状改善情况和发生并发症

患者人数与参照组相比均具有显著优势，由此可见，对 II-IV期混

合痔患者行内痔套扎术时应用集束化护理取得临床效果显著，可

改善患者临床症状，强化并发症的预防，巩固手术效果。
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