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中医中药 

中医护理适宜技术对肛肠手术患者的护理价值研究 

周晓芳 

（湖北中医药大学附属天门市中医医院） 

【摘  要】目的 给予肛肠术后患者中医护理适宜技术，探讨这一护理技术在预防患者术后尿潴留、生活质量及护理效果方面的价

值；方法 回顾性分析2023年1月-2024年1月在我院接受肛肠手术治疗患者84例，随机（数字表法）分组，对照组与研究

组各42例。对照组：常规护理；研究组：中医护理适宜技术。观察比较两组术后的尿潴留、生活质量及护理效果；结果 

研究组自行排尿时间显著更短，尿残余量显著更少（P＜0.05）；研究组生活质量评分显著更高（P＜0.05）；研究组护理

效果更为显著（P＜0.05）；结论 对于肛肠术后患者来讲，在肛肠手术之后给予中医护理适宜技术，可以促使患者能够

在较短的时间内完成自行排尿，减少尿残余量，明显改善患者的尿潴留现象，加快病情的快速恢复，患者肛肠术后的护

理效果也得到了显著的提升，对患者的生活质量提升起着重要的作用，在临床护理中可进一步加以使用，具有重要的临

床护理价值。 

【关键词】中医护理适宜技术；肛肠手术；尿潴留；尿残余量；生活质量；护理效果 

Study on the nursing value of TCM nursing appropriate technology for patients undergoing anorectal surgery 

Xiao-fang zhou 

（Tianmen City Hospital of Traditional Chinese Medicine affiliated to Hubei University of Traditional Chinese Medicine） 

[Abstract] Objective To evaluate the appropriate techniques of TCM nursing care for anorectal patients to explore the value of postoperative 

urinary retention，quality of life and nursing effect；84 patients treated by anorectal surgery from January 2023 to January 2024，

randomized（numerical method），42 cases between the control group and the study group. Control group：usual care；study 

group：appropriate technique of TCM care. Observe and compare the postoperative urinary retention，quality of life and nursing 

effect between the two groups；Results The study group was significantly shorter，Significantly less residual urine volume（P 

<0.05）；Quality of life score was significantly higher in the study group（P <0.05）；The nursing effect of the study group was 

more significant（P <0.05）；Conclusion For patients after anorectal surgery，Appropriate techniques for TCM care after anorectal 

surgery，Can prompt patients to complete self-urination in a short time，Reduce the residual urine，Significantly improved the 

urinary retention phenomenon of the patients，Accelerate the rapid recovery of the disease，The nursing effect of patients after 

anorectal surgery has also been significantly improved，Have played an important role in improving the quality of life of 

patients，Can be further used in clinical care，It has an important clinical care value. 

[Key words] TCM nursing appropriate technology；anorectal surgery；urinary retention；urine residual amount；quality of life；nursing effect 

 

肛肠手术是临床治疗各种类型痔疮、肛裂、肛管息肉等

肛肠外科疾病常采用的一种治疗方式，具有价格低、术后恢

复快等特点，极受患者及家属的赞同[1]。通过相关研究显示
[2]，接受肛肠手术治疗的患者，虽然能够有效的缓解病情，

消除临床表现症状带来的不适感，但是也存在着一定的不

足，由于在术后极容易受到疼痛剧烈、排尿习惯及肛门纱布

填堵等因素，患者在术后极容易出现无法自行排尿及排尿受

阻等现象，进而加剧了尿潴留等并发症的发生几率，对患者

的术后康复造成不利影响。而从中医的角度分析，肛肠手术

并发症的发生多是由于患者中气不足、肾气亏损所引起的，

因此可以给予穴位贴敷、针灸、穴位按摩等中医护理适宜技

术[3]。基于此，对在我院开展肛肠手术患者给予中医护理适

宜技术的护理价值进行分析，特进行本次研究。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取2023年1月-2024年1月在我院开展肛肠手术患者84例。 

纳入标准：（1）符合肛肠疾病的明确诊断。（2）无精神

障碍。（3）具备肛肠手术的指征。（4）均知情此次研究。 
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排除标准：（1）肝脏等重要器官存在障碍者。（2）存在

精神障碍并无法正常沟通者。（3）治疗依从性较差者。（4）

未能完成系统治疗而中途转院者。 

对照组42例，年龄20岁~61岁，平均（42.5±3.1）岁，

男27例，女15例，肛肠疾病种类：外痔8例；内痔6例；混合

痔13例；肛周脓肿11例；肛瘘4例。研究组42例，年龄21岁

~60岁，平均（43.3±3.2）岁，男26例，女16例，肛肠疾病

种类：外痔7例；内痔7例；混合痔14例；肛周脓肿12例；肛

瘘2例。两组基线资料可比（P＞0.05），伦理委员会许可。 

1.2方法 

对照组：常规护理方式。①当患者表达出想要如厕时，

护理人员要为患者提供病床旁马桶并帮助患者完成排尿，并

对患者的排尿量进行记录。在患者如厕时要为患者拉好遮盖

帘，为患者提供安静、整洁的病房环境[4]。②指导患者在如

厕时要将双手交叉并放置于腹部处，双下肢呈弯曲状态，上

半身保持稍微前倾。叮嘱患者每两个小时摄入不低于200毫

升的温水。③在与患者沟通交流的过程中，耐心听讲患者的

诉求并及时的给予针对性的护理措施。随时观察患者的心理

情绪变化情况，适当的情况下要给予心理疏导，加强患者的

护理依从性[5]。 

研究组：在常规护理的基础上联合给予中医护理适宜技

术。①穴位按摩：护理人员在开展穴位按摩护理措施之前，

首先要掌握患者腹部皮肤情况及疼痛耐受度[6]。明确告知患

者给予穴位按摩对术后康复的重要性及开展穴位按摩的流

程，加强患者护理的依从性。护理人员以大拇指为发力点，

对患者的关元穴、中极穴、气海穴等穴位进行按压，护理人

员要把控好按压力度，每个穴位按压3~5分钟[7]。在穴位按摩

的过程当中，护理人员要随时询问患者的身体承受情况，若

发生身体不适的情况，护理人员要及时的调整按压力度及按

压手法。②给予患者的中极穴及天枢穴等穴位艾灸护理：护

理人员将艾灸条点燃并放置于艾灸专用盒中，将艾灸盒放在

患者的天枢穴及中极穴等穴位中，艾灸时间15~20分钟最佳
[8]。放了预防艾灸盒对患者的皮肤造成烫伤，护理人员要将

治疗巾放置于患者皮肤与艾灸盒中间，同时护理人员要及时

清理艾灸条燃烧残留下的艾灰。③中药沐足：选择30克的艾

叶，取3500毫升水一同熬煮10分钟左右，当药液温度下降到

37~45℃左右时，护理人员给予患者中药沐足的护理措施，

保证患者的双脚要完全浸泡在药液中，浸泡时间30分钟左右

最佳[9]。④葱叶渣敷：取新鲜葱叶，将其洗净并捣碎，将葱

渣贴敷在患者的神阙穴位中，之后护理人员取塑料薄膜将其

覆盖。若是在冬季，由于天气比较寒冷，护理人员可在塑料

薄膜上放置热水袋[10]。 

1.3观察指标 

对比两组术后的尿潴留情况。包括自行排尿时间、残余

尿量等内容。 

对比两组术后生活质量评分。生活质量使用SF-36进行

评估，分值越高提示生活质量更高； 

对比两组护理效果。显效：患者能够自主排尿，无任何

腹部疼痛感，术后无尿潴留情况；有效：患者自主排尿有难

度，腹部疼痛感明显降低，偶然存在尿潴留情况；无效：患

者无法实现自主排尿，腹部疼痛无任何缓解，病情严重并引

发尿潴留。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×

100%。 

1.4统计学方法 

版本：SPSS 20.0，计数类（%）数据，行 X2 检验检测；

计量类（ sx  ）数据，行 T 检验检测；P＜0.05 差异显著。 

2 结果 

研究组自行排尿时间显著更短，尿残余量显著更少（P

＜0.05），具体见表1。 

表 1  尿潴留状况（ sx  ） 

组别 例数 自主排尿时间（分） 尿残余量（毫升）

对照组 42 68.5±20.3 165.7±13.4 

研究组 42 35.3±11.5 91.5±7.2 

T / 18.843 20.719 

P / ＜0.05 ＜0.05 

研究组生活质量评分显著更高（P＜0.05），具体见表2。 

表 2  生活质量评分（分， sx  ） 

组别 例数 护理前 护理后 

对照组 42 69.7±4.6 78.5±5.3 

研究组 42 69.6±4.8 86.1±7.9 

T / 18.719 19.301 

P / ＜0.05 ＜0.05 

研究组护理效果更为显著（P＜0.05），具体见表3。 

表 3  护理成效（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 42 17 11 14 28（66.7%）

研究组 42 23 16 3 39（92.9%）

X2 / / / / 5.418 

P / / / / ＜0.05 
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3 讨论 

患者在接受肛肠手术之后，会出现尿潴留的并发症，不

仅加剧了患者的术后疼痛感，与此同时还对患者的术后恢复

造成严重的影响，病情严重的情况下还会延长术后的康复时

间，使得患者面临着更大的心理及精神压力[11]。导致患者在

术后出现尿潴留的现况，分析其原因主要是由于患者接受肛

肠手术治疗之后，会对患者的盆腔神经丛造成一定的损害，

患者的盆腔、尿路等也会受到不同程度的感染，同时再加上

患者术后疼痛感强烈及患者对卧床排尿不适应，都会导致患

者肛肠术后出现尿潴留的现象[12]。由此可以看出，给予肛肠

术后患者优质、全面的护理措施是尤为重要的，能够降低患

者术后因为尿潴留而带来的不适感，显著提升患者的术后生

活质量，缩短术后的康复时间[13]。 

为了降低患者肛肠术后尿潴留情况的发生率，提升术后

护理水平，给予患者穴位按摩、穴位艾灸、葱叶渣敷、中药

沐足等中医护理适宜技术[14]。通过护理结果显示，研究组的

自行排尿时间显著更短，尿残余量显著更少（P＜0.05）；研

究组生活质量评分显著更高（P＜0.05）；研究组护理效果更

为显著（P＜0.05）。这就说明，在常规护理基础上联合给予

中医护理适宜技术可有效改善肛肠患者术后的护理疗效[15]。 

综上所述，对于肛肠术后患者来讲，在肛肠手术之后给

予中医护理适宜技术，可以促使患者能够在较短的时间内完

成自行排尿，减少尿残余量，明显改善患者的尿潴留现象，

加快病情的快速恢复，患者肛肠术后的护理效果也得到了显

著的提升，对患者的生活质量提升起着重要的作用，在临床

护理中可进一步加以使用，具有重要的临床护理价值。 
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