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肛周脓肿术后创面中应用负压引流

个性化护理干预分析

张 丽

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘 要】：目的：分析肛周脓肿术后创面中应用负压引流个性化护理的临床效果。方法：本次研究中的观察主体均随机抽选 2018年

9月至 2019年 12月时间段在本院接受肛周脓肿术治疗的患者，人数为 52例，根据奇偶数分组方式将研究对象分为 2组，每组人数

为 26例，其中对照组对患者进行常规护理，研究组予以患者负压引流个性化护理干预，比较两组患者术后恢复的情况，并对其护理有

效性进行分析。结果：研究组患者创面愈合时间明显短于对照组，差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）；且研究组患者生活质量评

分明显高于对照组，差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。 结论： 应用负压引流个性化护理方式对患者肛周脓肿术后患者进行干

预，可以改善患者的临床症状，有利于促进患者的康复，具有显著的临床应用价值。
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肛周脓肿是肛肠科比较普遍的疾病之一，对该病的治疗传统

的临床手段多以切开引流法为主，同时给予局部填塞药物处理，

使创面逐步恢复为止[1]。切开引流的过程中往往要对脓腔以切开

彻底性处置，且换药时要通过消毒棉球将分泌物擦拭干净，再将

引流纱布放于创面用于引流，这一过程对患者而言极为痛苦，为

解决这一难题，负压封闭引流技术应运而生[2]。本次研究主要分

析分析肛周脓肿术后创面中应用负压引流个性化护理的临床价

值，探讨不同护理方式对患者的干预效果，详细内容整理如下。

1资料、方法

1.1资料

本次研究中的观察主体均随机抽选 2018年 9月至 2019年
12月时间段在本院接受肛周脓肿术治疗的患者，人数为 52例，

根据奇偶数分组方式将研究对象分为 2组，每组人数为 26例，

组别分别是对照组与研究组。其中，对照组患者中男性 14例，

女性 12例，年龄最小为 20岁，最大为 62岁，平均年龄为（41.72
±2.73）岁；研究组患者中男性 16例，女性 10例，年龄最小为

21岁，最大为 61岁，平均年龄为（41.47±2.65）岁。两组患者

的性别、年龄方面的临床信息经过比较，具有可比性，P＞0.05。

1.2方法

对照组对患者进行常规护理，主要方法为：遵照医嘱对患者

进行用药，帮助患者养成良好的作息习惯，为患者提供干净舒适

的治疗环境，根据患者病情变化予以患者科学性的饮食建议，密

切对患者生命体征进行监测，叮嘱患者及亲属住院期间的注意事

项。

研究组在常规护理方式的基础上予以患者负压引流个性化

护理干预，主要方法为：①术前干预。对患者的基本临床信息和

病史进行综合性的评估，定时对患者体温进行测试，按照医嘱对

患者进行心电图、血常规、尿常规等检查；同时，在手术当天需

要为患者进行灌肠，准备肛周皮肤，并针对手术的流程与效果再

次进行详细的介绍，缓解患者的焦虑请，使患者能够了解手术的

方式，进而配合医护人员的工作[3]。②术后护理。护理人员在患

者术后对创面进行详细的检查，并及时清理脓肿周围的渗出物或

者液体；为患者制定科学的饮食计划，叮嘱患者及其家属注重对

营养的摄入，避免营养不良对患者康复造成不良影响，告知患者

饮食禁忌，避免使用鱼肉、虾肉、羊肉等食品。③疼痛护理。肛

周属于身体的敏感部位，其周围具有丰度的神经，因此疼痛较为

敏感，在对患者进行翻身和调整卧位时需要注意动作的轻柔，避

免引起患者剧烈的疼痛，可利用播放音乐的方式缓解患者紧张的

心情，当患者疼痛处于不耐受阶段时，可利用鼓励增强患者的勇

气，如需必要可使用镇痛药物[4]。④负压引流与创面的护理。患

者每次便后需要对伤口进行清洁和换药，在进行伤口敷料更换的

过程中，需要重新对负压吸引装置进行连接，护理人员应保证创

面的干燥性与干净程度，注意对负压装置的保护；当患者进行下

床活动需要将负压装置拆除时，护理人员应小心拆除并在患者卧

床时及时对装置进行连接，详细记录患者负压引流的具体数据与

信息，如有异常需要及时上报医生进行对症处理；同时，在患者

负压引流期间，需要根据患者具体情况对负压的压力予以合理的

调控，当创面达到康复标准时及时停止负压引流。

1.3观察指标

比较两组患者术后恢复的情况，并对其护理有效性进行分析，

利用创面愈合时间与生活质量进行评估，其中，生活质量的评估
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方式需利用 QOL生活质量评分表进行划分，分数高低与生活质

量的高低呈正相关关系。

1.4统计学处理

本研究中相关数据经分析与汇总以后均使用 SPSS20.0统计

学软件处理，两组患者的其计量资料可用“ sx ”表示，数据

结果则需予以 t检验；计数资料可用“%”表示，数据结果则需

予以卡方检验，组间比较差异具统计学意义的表述形式为 P＜
0.05。

2实验结果

研究组患者创面愈合时间明显短于对照组，差异显著，具有

统计学意义（P＜0.05）；且研究组患者生活质量评分明显高于对

照组，差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者创面愈合时间与生活质量评分的比较（ x ±s，分）

组别 例数 创面愈合时间（d） 生活质量评分（分）

对照组 26 13.22±2.78 73.06±2.68

研究组 26 10.06±2.11 86.72±2.99

t 4.6752 17.3469

P 0.0000 0.0000

3讨论

肛周脓肿是指患者肛门直肠中软组织发生化脓性感染，手术

治疗是首选方式，切开引流法作为传统的临床方式虽有其显著的

疗效，但实施过程和术后护理会给患者带来极大痛苦，且愈合时

间很长[5]。负压引流是通过持续性的负压引流将收上创面的渗出

物排出，以此降低感染概率和换药频率，具有刺激性小、创面恢

复快的特点，在治疗期间结合个性化护理干预能显著缩短恢复时

间，提高创面愈合效果[6]。个性化护理提倡“以人为本”，在进行

护理服务时更能从患者需求出发，制定符合个人病情状况的干预

措施，面对肛周脓肿患者时，根据患者创面恢复情况的变化来判

断新肉组织是否生长、脓腐是否脱落干净，以此确定拆除负压吸

引装置的时间，用常规换药方式进行护理，这样一来则大大减少

患者卧床时间，同时也对创面愈合毫无影响。本研究中研究组患

者在创面愈合时间与生活质量评分方面的数据，均明显优于对照

组，表明负压引流个性化相比常规护理干预更具临床应用优势。

总而言之，应用负压引流个性化护理方式对患者肛周脓肿术

后患者进行干预，可以改善患者的临床症状，有利于促进患者的

康复，具有显著的临床应用价值。
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