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基于循证的围术期中医护理管理模式在混合痔患者中的应用
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摘 要：目的 探讨基于循证的围术期中医护理管理在混合痔患者中的应用。方法 84例混合痔患者随机分为

对照组和观察组，分别实施围术期常规护理或基于循证的围术期中医护理管理模式，比较两组术后排尿、肛门疼痛及

肛缘水肿评分。结果 观察组术后 6 h内首次排尿时间早于对照组，排尿量多于对照组（P<0.01），尿潴留少于对照组

（P<0.05），术后 6、12、24 h 及首次排便时疼痛评分低于对照组（P<0.01），术后 1~4 天肛缘水肿评分低于对照组（P<

0.01）。结论 基于循证的围术期中医护理管理模式可促进混合痔患者术后排尿功能恢复，缓解术后疼痛，减轻肛缘

水肿。
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Application of evidence-based perioperative TCM nursing management model in mixed

hemorrhoids

HUANG Li-hiu1, ZHANG Yong-xin1, TAN Hui-chan1, HUANG Yi-ting2 (1.Dongguan Traditional Chinese Medicine

Hospital, Dongguan 523000, China; 2.Guangdong Medical University, Dongguan 523808, China)

Abstract: Objective To explore the application of evidence-based perioperative TCM nursing management

(EBPTCMNM) in mixed hemorrhoids.Methods Eighty-four patients with mixed hemorrhoids were randomly treated with

routine perioperativenursing (control group) or EBPTCMNM (observation group). Postoperative urination, anal pain and

anal edge edema were compared between two groups. Results Compared with control group, first urination time was

earlier during 6 h, urine output was more (P<0.01), and urinary retention, pain scores during 6-24 h and at first defecation,

and anal edge edema during 1-4 days were lower (P<0.01 or 0.05) in observation group. Conclusion EBPTCMNM can

improve postoperative urination, pain, and anal edge edema in patients with mixed hemorrhoids.
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混合痔是指内痔、外痔静脉丛曲张及吻合，具有
内痔和外痔的双重症状[1]。受环境、生活习惯及饮食
等多种因素的影响，近年来我国混合痔的发病率也呈
逐年上升趋势[2]。混合痔常见的治疗方法是手术，手
术优势在于时间短、效果好且恢复快，但术后尿潴留、
疼痛及创缘水肿等并发症，也给患者带来一定的痛苦
及恐惧。随着混合痔中医护理方案的实施，中医的辨
证论证及中医护理技术开展，对解决术后并发症的管
理也越来越广泛使用[3]。循证护理是指护理工作者以
科学的研究结果为依据，结合自己的工作经历及他人
的经验积累，提出护理问题，寻找实证，为患者实施合
理的、最佳的、科学的护理干预方案[4]。本研究将基于
循证的围术期中医护理管理模式运用于混合痔患者，
探讨对患者进行循证联合中医护理技术进行干预的

应用效果。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2020 年 1-12 月收治的 84 例混合痔患者作

为研究对象，纳入标准：(1)所有患者有手术指征，在

局麻下行混合痔外剥内扎术；(2)有正常的认知与沟

通交流能力；(3)术前均签署知情同意书。排除严重

肝肾功能不全、恶性肿瘤疾病、妊娠期、血液病、前列

腺增生、尿路感染及精神疾病者。随机将其分为观察

组与对照组，每组 42例。观察组男 23例，女 19例；年

龄 32～75 岁，平均 52.14 岁。对照组男 22 例，女 20

例；年龄 30～76岁，平均 51.96岁。两组患者性别、年

龄等资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组 实施围术期常规护理，即(1)根据患
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者的症型做好饮食指导。术前备皮、灌肠或结肠水疗

等做好肠道准备，术前宣教及情志调护，使患者了解

手术实施的麻醉、术中的体位及配合医护工作。(2)

术中严密观察患者的血压、心率、呼吸及血氧的变化，

引导配合。(3)术后当日全天进食粥、麦片等少渣半

流质食物并卧床休息，注意伤口出血情况，告知术后

排便的相关注意事项，患者伤口疼痛时给予止痛剂治

疗，出现排尿不畅，予诱导疗法如听流水声、冲洗会阴

及热敷下腹部等，伤口每天换药处理。

1.2.2 观察组 在对照组基础上实施循证中医护理

管理，参照 2014年 3月国家中医药管理局制定并发布

《2014年全国 20个病种中医护理方案（试行）》[5]，采用

混合痔的中医护理方案，通过循证护理，根据患者的

证候要点，结合患者护理问题，落实护理措施。（1）循

证问题支持。设立肛肠科循证护理小组(组长为护士

长，组员为护理组长、责任护士)，查找出混合痔围术

期管理存在的问题进行分析讨论：①术后排尿不畅或

尿潴留。因手术牵拉、术后疼痛引起膀胱逼尿肌及尿

道括约肌痉挛而产生排尿困难；肛门内填塞敷料过

多、过紧亦可引起反射性尿道括约肌痉挛而产生排尿

困难[6]。②肛门疼痛。由于肛门区域分布神经多，对

疼痛敏锐；肛门局部受到切割、电凝、结扎的刺激和损

伤；术后创面敞开及神经暴露，易受到外界刺激，术后

肛管内填充物过多过紧；术后组织感染、水肿等，上述

种种原因均可引起疼痛[6]。③肛缘水肿。手术创伤致

肛门局部的淋巴及静脉回流不畅，组织间隙潴留而致

水肿；术后排便、感染等因素导致局部血循环不畅引

起水肿[7]；中医学理论认为肛缘水肿是由于湿热热毒

下注，经络堵塞，气滞血瘀于魄门而致[8]。（2）循证依

据。对以上问题通过维普、知网进行检索，查找 5 年

来的文献资料及结合临床经验，再根据患者的证候要

点，对护理措施及中医护理技术进行分析，最终形成

最佳的研究实证。（3）循证对策。①排尿管理。责任

护士定时评估患者，观察膀胱充盈情况，在膀胱区轻

度充盈时，实施艾灸法（取中极、关元、气海）穴位，

2 次/d，每次 10 min；使膀胱区周围皮肤有微红温热，

再行子午流注低频治疗仪治疗（取关元、气海、中极、

足三里）20 min，2 次/d。治疗后及时督促患者排尿。

②疼痛护理。优化中医护理方案，使用腕踝针。术后

予腕踝针治疗，取患者下 5 区定位（靠腓骨后缘之浅

沟处，在踝的外侧面中央,相当外踝尖），以及下 6区定

位（在拇指端触及跟腱外缘处），选用 0.30 mm×25 mm

针进行浅皮下针刺，进针角度 30°，一般留针 40 min，

1 次/d。予耳穴贴压（取穴肛门、神门、直肠、交感等），

常规消毒后，持探针找穴，将王不留行籽对准敏感穴

位压贴，按压 2 min 至酸、麻、热、胀，每天按压 3 次。

③肛门创面管理。术后 24 h后，将本院药房煎制好的

中药熏洗方（金银花、地肤子、野菊花、芒硝、冰片、明

矾等）400 mL加用沸水至 1 500 mL，配好温度 70 ℃，

进行肛门熏蒸 10 min，水温下降至 40～45 ℃时再坐

浴 20 min，2 次/d。坐浴后配合光子治疗仪及红外线

灯照射伤口各30 min。

1.3 观察指标

记录两组患者术后6 h内首次排尿时间、首次排尿

量、尿潴留例数；术后 6、12、24 h及首次排便肛门疼痛

VAS 评分，采用视觉模拟评分法（VAS）评估，分值为

0～10分，得分越高表明疼痛越严重；术后第 1、2、3、4

天肛缘水肿评分，根据国家中医药管理局1994年颁布

的《中医病证诊断疗效标准》评定肛缘水肿：0分为肛

缘无水肿；1分为肛缘轻度水肿（水肿面积<1/4肛周面

积）；2 分为肛缘中度水肿（水肿面积=1/4~1/2 肛周面

积）；3分为肛缘重度水肿（水肿面积>1/2肛周面积）。

1.4 统计学处理

数据运用 SPSS 24.0 软件分析，计量资料以 x±s

表示，两组间比较用 t 检验，以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 术后6 h内首次排尿时间、排尿量

观察组患者术后 6 h 内首次排尿时间早于对照

组，排尿量多于对照组（P<0.01），见表1。

2.2 术后不同时段排便时肛门疼痛VAS评分

观察组患者术后首次排便及术后 6、12、24 h排便

时肛门疼痛VAS评分均低于对照组（P<0.01），见表2。

两组比较均P<0.01

表2 两组患者术后不同时段排便时肛门疼痛VAS评分比较

(x±s , n=42)

组别

观察组

对照组

首次排便

5.13±0.97
6.78±1.03

术后第6 h
4.17±0.41
5.67±0.58

术后第12 h
3.67±0.57
5.35±1.21

术后第24 h
2.89±1.01
4.40±1.11

表1 两组患者术后6h内首次排尿时间、排尿量的比较

(x±s , n=42)

组别

观察组

对照组

首排尿时间/d
2.67±0.47
3.47±0.33

首次排尿量/mL
158.67±28.57
120.67±21.57

两组比较均P<0.01

2.3 术后尿潴留与不同时段肛缘水肿评分

术后，观察组尿潴留发生率少于对照组（4.8% vs

23.8%，P<0.05）。不同时段的肛缘水肿评分均低于对

照组（P<0.01），见表3。

3 讨论

对混合痔手术的患者，常规的围术期管理缺乏系

统性与有效性，在并发症的干预上，通常采取传统单

一的护理干预，而每个患者有个体存在的差异性及特

异性，传统单一的干预方式较难取得好效果[9]。循证

护理是一种有效的护理模式，针对混合痔的患者，我

们通过循证，找出三大并发症的主要原因，结合专科

业务能力及实践，从患者实际情况，制定出完整护理

方案。近年来随着国家对中医药管理的重视，中医护

理方案在临床中广泛应用，对患者进行辨证施护，根

据患者证候要点采用适宜中医护理技术，解决患者许

多护理问题。中医研究认为，排尿不畅或尿潴留是因

元气受损，精血虚亏，使膀胱与肾气化失常，尿闭于内

不能排出[10]。中极是膀胱之募穴，关元能调三焦，气

海助于行气补气，艾灸通过温热刺激经络，而子午流

注低频治疗仪治疗是按时开穴，脉冲刺激代替毫针，

模拟多种针灸[11]，艾灸结合子午流注低频治疗仪治

疗，刺激中极、关元、气海这三个穴位，具有温通经络，

调畅气机，鼓舞膀胱气化，使膀胱逼尿肌痉挛松弛，发

挥利尿通淋作用[12]，观察组 42 例患者通过这种治疗

后与对照组相比较，术后 6 h内的首次排尿时间短、尿

量多，尿潴留发生率明显少。混合痔手术损伤血脉经

络，瘀血气滞，使气机运行不畅，不通则痛[13]。腕踝针

镇痛原理是根据中医三阴三阳理论，与经络、皮部关

系密切，皮下浅刺腕踝部，通过神经反射调节来治疗

疼痛[14]，耳穴埋豆是用王不留行籽贴压神门、肛门、直

肠等穴位，通过对穴位刺激，能调理脏腑，疏通经络，

松弛肛门括约肌痉挛，从而起到止痛功效[15] ，观察组

予患者实施腕踝针联合耳穴贴压，各时间段及首次排

便时的疼痛评分比对照组低。由于肛门解剖特点及

术中组织的损伤，术后容易出现水肿。中药熏洗是将

药物通过药力及热力作用于肛门伤口，透过肛门皮肤

或组织而吸收，从而达到消肿之功效，我院自制的坐

浴方（金银花、地肤子、野菊花、芒硝、冰片、明矾）等药

物，有清热、消炎、消肿，活血利水，促进炎症渗出物的
吸收，配合光子治疗仪对皮肤及组织产生光的化学效
应及TDP温热效应，大大改善组织血循环，减轻肛缘
水肿，促进创面的再生及修复[16]。观察组采用自制中
药坐浴方进行熏洗坐浴及联合光子治疗仪及TDP灯
照射肛门伤口，术后不同时间段的肛缘水肿评分明显
低于对照组。

将循证护理与中医护理方案联合运用于混合痔
围术期管理中，对患者进行中西医护理的干预，改进
传统的护理方法，具有科学性及有效性。本研究通过
比较常规围术期护理与基于循证的围术期中医护理
管理对混合痔外剥内扎术患者实施效果，结果显示基
于循证的围术期中医护理管理能够促进患者术后排
尿功能的恢复，有效缓解术后疼痛，降低肛缘水肿的
发生，利于伤口愈合，提高患者的满意度。
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2.3 术后尿潴留与不同时段肛缘水肿评分

术后，观察组尿潴留发生率少于对照组（4.8% vs

23.8%，P<0.05）。不同时段的肛缘水肿评分均低于对

照组（P<0.01），见表3。

3 讨论

对混合痔手术的患者，常规的围术期管理缺乏系

统性与有效性，在并发症的干预上，通常采取传统单

一的护理干预，而每个患者有个体存在的差异性及特

异性，传统单一的干预方式较难取得好效果[9]。循证

护理是一种有效的护理模式，针对混合痔的患者，我

们通过循证，找出三大并发症的主要原因，结合专科

业务能力及实践，从患者实际情况，制定出完整护理

方案。近年来随着国家对中医药管理的重视，中医护

理方案在临床中广泛应用，对患者进行辨证施护，根

据患者证候要点采用适宜中医护理技术，解决患者许

多护理问题。中医研究认为，排尿不畅或尿潴留是因

元气受损，精血虚亏，使膀胱与肾气化失常，尿闭于内

不能排出[10]。中极是膀胱之募穴，关元能调三焦，气

海助于行气补气，艾灸通过温热刺激经络，而子午流

注低频治疗仪治疗是按时开穴，脉冲刺激代替毫针，

模拟多种针灸[11]，艾灸结合子午流注低频治疗仪治

疗，刺激中极、关元、气海这三个穴位，具有温通经络，

调畅气机，鼓舞膀胱气化，使膀胱逼尿肌痉挛松弛，发

挥利尿通淋作用[12]，观察组 42 例患者通过这种治疗

后与对照组相比较，术后 6 h内的首次排尿时间短、尿

量多，尿潴留发生率明显少。混合痔手术损伤血脉经

络，瘀血气滞，使气机运行不畅，不通则痛[13]。腕踝针

镇痛原理是根据中医三阴三阳理论，与经络、皮部关

系密切，皮下浅刺腕踝部，通过神经反射调节来治疗

疼痛[14]，耳穴埋豆是用王不留行籽贴压神门、肛门、直

肠等穴位，通过对穴位刺激，能调理脏腑，疏通经络，

松弛肛门括约肌痉挛，从而起到止痛功效[15] ，观察组

予患者实施腕踝针联合耳穴贴压，各时间段及首次排

便时的疼痛评分比对照组低。由于肛门解剖特点及

术中组织的损伤，术后容易出现水肿。中药熏洗是将

药物通过药力及热力作用于肛门伤口，透过肛门皮肤

或组织而吸收，从而达到消肿之功效，我院自制的坐

浴方（金银花、地肤子、野菊花、芒硝、冰片、明矾）等药

物，有清热、消炎、消肿，活血利水，促进炎症渗出物的
吸收，配合光子治疗仪对皮肤及组织产生光的化学效
应及TDP温热效应，大大改善组织血循环，减轻肛缘
水肿，促进创面的再生及修复[16]。观察组采用自制中
药坐浴方进行熏洗坐浴及联合光子治疗仪及TDP灯
照射肛门伤口，术后不同时间段的肛缘水肿评分明显
低于对照组。

将循证护理与中医护理方案联合运用于混合痔
围术期管理中，对患者进行中西医护理的干预，改进
传统的护理方法，具有科学性及有效性。本研究通过
比较常规围术期护理与基于循证的围术期中医护理
管理对混合痔外剥内扎术患者实施效果，结果显示基
于循证的围术期中医护理管理能够促进患者术后排
尿功能的恢复，有效缓解术后疼痛，降低肛缘水肿的
发生，利于伤口愈合，提高患者的满意度。
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两组比较均P<0.01

表3 两组患者术后肛缘水肿评分比较

(x±s , n=42)

组别

观察组

对照组

术后第1天
2.03±0.44
2.48±0.48

术后第2天
1.81±0.57
2.20±0.49

术后第3天
0.82±0.64
1.64±0.57

术后第4天
0.24±0.42
1.02±0.49

663


