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肛肠疾病患者术后排便困难的循证护理干预效果 

冉敏  杨瑞雪（通讯作者） 

（重庆市酉阳县中医院  重庆酉阳  409899） 

【摘  要】目的：了解肛肠疾病住院患者术后的排便情况，探讨循证护理干预在肛肠疾病术后排便困难中的应用效果，总结循证护

理模式的临床应用价值，以提高优质护理质量。方法：选择2021年 5月至2022年10月76例肛肠疾病术后排便困难患者作

为研究对象，随机分为对照组和试验组，每组38例。试验组对肛肠疾病术后排便困难进行循证护理，对照组接受常规护

理。比较两组患者的排便状况、生活质量和护理满意度。结果：实验组患者在接受循证护理后，首次排便时间为（42.93

±2.91）小时，平均排便时间（13.29±2.66）分钟。对照组患者第一次排便时间为（55.85±3.06）小时，平均排便时间

（19.43±2.71）分钟；两组首次排便时间和平均排便时间差异有统计学意义（P<0.05）；试验组患者的身体功能、物质

生活和心理功能得分分别为（72.95±2.71）分、（80.52±1.36）分和（79.84±1.76）分。对照组患者的身体功能、物质

生活和心理功能得分分别为（61.88±2.68）分、（65.39±1.53）分和（70.32±1.47）分。两组患者的生活质量数据差异

有统计学意义（P<0.05）；两组护理满意度比较有统计学意义（P<0.05），实验组为97.37%，对照组为81.58%。结论：在

肛肠疾病术后排便困难患者的临床护理中，采用循证护理模式有助于促进患者愈合，与传统护理方法相比，减少首次排

便时间与平均排便时间，提高患者的护理满意度和生活质量，并取得令人满意的临床结果。 

【关键词】肛肠疾病；排便困难；护理满意度 

Effect of evidence-based nursing intervention for postoperative defecation difficulties in patients with anorectal diseases 
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[Abstract]Objective：To understand the postoperative defecation situation of hospitalized patients with anorectal diseases，

Ran Min  Yang Ruixue（corresponding author）

explore the 

application effect of evidence-based nursing intervention in postoperative defecation difficulties of anorectal diseases，

summarize the clinical application value of evidence-based nursing mode，so as to improve the quality of quality care.Methods：

76 patients with postoperative defecation after anorectal diseases from May 2021 to October 2022 were selected and randomly 

divided into control group and trial group，with 38 patients in each group. The experimental group received evidence-based care 

for anorectal diseases，and the control group received usual care. The defecation status，quality of life and satisfaction with care 

were compared in the two groups.Results：After receiving evidence-based care，the first defecation time was taken for（42.93 ± 

2.91）hours，and the mean defecation time was taken for（13.29 ± 2.66）minutes. The first defecation time in the control group 

was（55.85 ± 3.06）hours，mean（19.43 ± 2.71）minutes；the difference between the two groups（P <0.05）；the physical 

function，physical life and mental function scores in the test group were（72.95 ± 2.71），（80.52 ± 1.36）and（79.84 ± 

1.76），respectively. Physical，physical life and psychological function scores of the control group were（61.88 ± 2.68），（65.39 

± 1.53）and（70.32 ± 1.47），respectively. The difference in the quality of life（P <0.05）and the two groups（P <0.05）

were 97.37% in the experimental group and 81.58% in the control group.Conclusion：In the clinical care of patients with 

difficult defecation after anorectal diseases，the adoption of evidence-based nursing model helps to promote patient healing，

reduce the time of first defecation and average defecation time，improve patient satisfaction and quality of life，and achieve 

satisfactory clinical results. 
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引言 

肛肠外科疾病的发生率较高，常见的有各类型的痔疮、
肛裂、肛瘘等，以上疾病多需要采取手术方式治疗。根据相
关调查资料显示，肛肠疾病发病率近年来呈逐年上升趋势，
发病率接近 60%左右。其中，以痔疮所占比例最高，成为肛
门直肠疾病中发病率最高的类型。另有权威资料表明，女性
人群发病率高于男性，与女性不愿接受肛肠疾病治疗存在密
切关系。与此同时，结合临床实践经验认为，不仅男女均可
发病，且任何年龄段人群均可能出现肛肠疾病，据数据统计
显示发病年龄 20～40 的病人居多，并可随着年龄的增加而
逐渐加重，故有“十人九痔”之说，对患者生活质量具有长
期影响。肛肠疾病术后发生便秘为常见情况，临床主要表现
为排便困难，大便量以及次数均减少等，这会增加患者手术
部位发生出血、水肿、感染等情况的概率，影响创面修复，

延缓术后康复进程，并降低患者生活质量。为此，临床应当
十分重视肛肠疾病术后患者便秘的防治，积极探索有效的护
理措施。诸多研究证明，对肛肠疾病术后便秘患者采取良好
的护理干预措施有助于使患者便秘症状及早改善，对促进恢
复意义重大。 

本研究选取 2019 年 3 月至 2020 年 8 月收治的 76 例患
者为研究对象，旨在对循证护理方案的实施效果进行分析，
具体内容如下。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 
选择我院 2021 年 5 月至 2022 年 10 月收治的 76 例肛

肠疾病术后排便困难患者，随机分为对照组和试验组，各
38 例。试验组患者男 28 例，女 10 例；年龄 24～53 岁，平
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均年龄（38.52±4.91）岁；内痔 1 3 例、肛瘘 7 例、外痔 10
例、肛周脓肿 4 例、其他 4 例。对照组患者男 30 例，女 8
例；年龄 26～54 岁，平均年龄（38.74±4.88）岁；内痔 12
例、肛瘘 6 例、外痔 11 例、肛周脓肿 3 例、其他 6 例。两
组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），可
比较。 

1.2 方法 
对照组患者接受常规护理，包括定期换药、做好患者排

便指导、口头叮嘱、回答患者的疑虑等，并强化对患者的病
情巡视，仔细观察患者生命体征等。试验组患者接受循证护
理干预，基本措施包括： 

（1）循证问题的提出。护理人员在充分了解患者排便
困难问题的基础上，以“患者排便困难”为主题在科室内进
行讨论，分析患者排便困难的原因，并将其作为临床护理的
重点内容。 

（2）循证支持。护理人员通过知网、万方等平台，以
“肛肠手术”、“排便困难”为关键词，了解相关学者对该问
题的认知以及采取的护理措施，护理人员总结相关学者在排
便困难问题中采取的措施，制订护理计划。 

（3）循证护理方案的实施。心理疏导，在肛肠手术结
束后，患者会产生巨大的心理负担，且排便困难会造成生活
质量下降，导致患者承受着不同心理压力，在护理期间，需
先调整患者的不良情绪，在介绍不良情绪对排便的影响之
后，通过看电视、读报纸等方法转移患者的注意力，促使不
良情绪消除。指导患者完成排便锻炼，护理人员通过身体示

范的方法，向患者介绍促进排便的方法，如平坐在地上，在
伸直腿部后保持双脚并拢，之后手抓住脚，尽量使身体贴近
地面，之后吸气、收缩肛门，再缓慢放松，反复练习 10～
20 min；在这一过程中，可能挤压患者的腹部，并配合肛门
的收缩运动，促进排便反射的形成。 

1.3 观察指标 
对两组患者的首次排便时间、排便平均时间等数据进行

统计；使用纽卡斯尔护理服务满意度量表评估患者对护理的
满意度，>90 分为满意，73～90 分为一般满意，<73 分为不
满意。使用世界卫生组织生存质量测定量表简表（World 
Health Organization Quality of Life Scale Brief ，
WHOQOL-BREF）评定患者的生活质量，评估项目包括躯
体功能、物质生活、心理功能，3 个指标取值范围均为 0～
100 分，得分越高则生活质量越满意。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS 24.0 统计学软件对数据进行分析。计量资料

采用表示，组间比较行 t 检验；计数资料采用[n（%）]表示，
组间比较行χ2 检验；P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2、结果 

2.1 排便情况 
试验组患者的首次排便时间与排便平均时间显著优于

对照组（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组排便情况比较 
组别 n 首次排便时间（h） 排便平均时间（min） 

试验组 38 42.93±2.91 13.29±2.66 
对照组 38 55.85±3.06 19.43±2.71 

t 值  7.524 5.773 
P 值  0.001 0.001 

2.2 生活质量 
试验组患者的躯体功能、物质生活、心理功能评分均高

于对照组患者，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 

表 2  两组生活质量评分比较 
组别 n 躯体功能 物质生活 心理功能 

试验组 38 72.95±2.71 80.52±1.36 79.84±1.76 
对照组 38 61.88±2.68 65.39±1.53 70.32±1.47 

t 值  13.759 15.974 14.626 
P 值  0.001 0.001 0.001 

2.3 满意度 
两组护理满意度比较，试验组为 97.37%，对照组为

81.58%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。 

表 3  两组患者满意度比较[n（%）] 
组别 n 满意 一般满意 不满意 满意度 

试验组 38 22（57.89） 15（39.47） 1（2.63） 37（97.37） 
对照组 38 14（36.84） 17（44.74） 7（18.42） 31（81.58） 
X2 值     4.493 
P 值     0.032 

3 讨论 

3.1 现代医学关于肛肠疾病术后排便困难机理的阐述 
肛肠疾病在临床上较为常见，包括痔疮、肛周脓肿、肛

瘘等。该病症的发生会严重影响患者的生活质量。轻症患者
可通过保守治疗得到治愈。若保守治疗无效时，手术治疗成
为主要有效的治疗方法。手术作为一种侵入性操作，部分患
者在接受手术治疗后会出现不同程度的排便困难，病情严重
者可能在术后长时间内无法自主正常排便，严重影响了患者

的康复及手术治疗的满意度。 
1、手术因素 
齿线区感触敏锐，是排便反射感受器所在。当粪便充满

齿线处肠管时，齿线处的压力感受器收到“信号”，传递至
大脑，继而调节肛门肌肉群的收缩、舒张，使肛管松弛，粪
便得以被排泄。若齿线区域在手术中因操作较多的损伤，会
导致排便“感受器”受损，便意减弱。如 TST 荷包缝合过
低及丝线缝扎吻合口过多，导致吻合口持续刺激和限制吻合
口弹性松解，使大便不易排出；如果术中缝合荷包过深，缝
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至肌层，则会持续刺激收缩内括约肌，造成粪便排出困难[4]。 
2、伤口疼痛因素 
手术创伤后刺激一系列致痛因子，如前列腺素、缓激肽

等的放出，降低疼痛阈值。 
疼痛造成患者对排便的恐惧，便意减弱或患者隐忍不

排，使粪便在肠腔内停滞，其水分被汲取后变得干燥发硬，
造成排出艰难，继而又加重疼痛，形成“伤口疼痛-排便困
难- 伤口疼痛”的恶性循环。 

3、术后因素 
肛门手术切口多为开放性切口，术后排便、换药以及局

部炎症等因素的刺激，肛门括约肌痉挛，造成疼痛和粪便排
出困难。 

3.2 循证护理干预效果分析 
随着现代临床护理的发展，基于以患者为中心的护理理

念逐渐得到广大学者的认可，其中循证护理模式强调护理人
员在护理计划中，通过明确、审慎的总结护理经验与科研结
果，并与患者的康复愿望相结合，寻找指导临床护理的新方
案。本研究证实，循证护理模式满足肛肠疾病术后排便困难
患者的护理需求，其先进性表现为： 

1、循证护理模式有助于促进患者排便 
在循证护理模式下，护理人员通过循证支持的方法，充

分了解排便困难患者的相关护理技巧与方法，并与患者临床
护理实践结合在一起，确保护理措施科学有效。本研究数据
显示，试验组患者的首次排便时间、排便平均时间均短于对

照组（P<0.05）。 
2、循证护理可提高患者的生活质量 
生活质量被认为是临床护理的敏感指标，随着患者临床

症状的改善，生活质量会逐步提高。在本次研究中，护理人
员通过循证护理的方法，从患者饮食、心理支持、健康宣教、
中医外治等方面入手。 

本文数据可知，试验组患者护理满意度为 97.37%，对
照组为 81.58%，数据差异有统计学意义（P<0.05）。作为一
种科学的护理质量管理方法，在临床上通过循证护理模式能
够优化肛肠疾病术后排便困难患者的护理支持路径，通过循
证护理支持方案可优化护理流程，提高患者的生活质量。本
研究发现，试验组患者的躯体功能、物质生活、心理功能评
分均高于对照组（P<0.05），这可能与循证护理下护理人员
不断优化护理实施流程等措施有关。在整个护理干预阶段，
护理人员可以在查阅文献等研究方法的基础上详细分析肛
肠疾病术后患者康复的现状与支持护理干预方法，最终制订
了完整的胃肠道护理架构，保障护理目标的实现。 

4、结论 

在肛肠疾病术后排便困难患者护理中，循证护理模式具
有令人满意的效果，可加快患者术后排便、提高生活质量，
让患者对临床护理工作更满意。 
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