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中医护理适宜技术对肛肠手术患者的护理价值研究

赵 静

（内蒙古自治区人民医院中西医科，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  对肛肠手术患者实施中医护理适宜技术，并分析该方案在预防术后尿潴留、改善生活质量、增强整体护理

效果方面的价值。方法  选择 2021 年 3 月—2022 年 3 月内蒙古自治区人民医院收治的 86 例肛肠手术患者作为研究对

象，采用随机数表法分为对照组和研究组，每组 43 例。对照组行常规护理干预，研究组患者在常规护理干预基础上加

用中医护理适宜技术。密切观察两组患者术后尿潴留情况、生活质量评分及护理成效。结果   研究组自行排尿时间明

显短于对照组，尿残余量显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理前，两组患者生活质量评分比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组生活质量评分较护理前显著上升，且研究组生活质量评分明显高于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05）。研究组护理总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。研究组患者护理满意
度明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  在常规护理的基础上对肛肠手术患者采取中医护理适宜技术，
有助于改善患者术后尿潴留情况，提高护理满意度与生活质量，值得临床持续应用。
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1 肛肠手术是临床用于治疗内痔、外痔、混合痔、肛瘘、肛

周脓肿、肛管息肉、肛裂以及肛乳头瘤等肛肠外科疾病的主

要手段，具有价格低廉、操作简捷、恢复较快等优势，极受患

者和家属的认可及信赖 [1]。但有研究指出，经肛肠手术治疗

上述疾病虽然可以清除病灶，改善患者病情，消除身体不适

症状，但因受排尿习惯改变、伤口疼痛、肛门纱布填塞过多等

因素的影响，部分患者在肛肠手术后可能会出现无法自主排

尿、排尿不畅等异常反应，从而会提高尿潴留等相关并发症

的发生风险，延缓患者的康复速度 [2-3]。经传统中医学辨证

分析发现，肛肠手术相关并发症主要是由湿热不化、肾气亏

虚、中气不足等因素造成，为实现通便利尿、改善局部血液循

环的目的，临床可通过穴位贴敷、针灸、穴位按摩等中医护理

适宜技术。中医护理适宜技术也称中医非药物疗法，主要包

括针刺法、艾灸法、拔罐法、刮痧法、中药穴位贴敷法、中药塌

渍法、中药熏洗法、穴位按摩法、耳穴压豆等干预技术，将其

应用于临床，有助于疏通经络，调整机体内真气，尽快恢复患

者生理状态的同时，还能促使疾病自然痊愈 [4]。鉴于此，本研

究选择 2021 年 3 月—2022 年 3 月内蒙古自治区人民医院收

治的 86 例肛肠手术患者作为研究对象，依次给予常规护理干

预、中医护理适宜技术，经深入分析和比较，旨在探讨中医护

理适宜技术在肛肠手术患者护理中的应用效果。现将相关内

容报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2021 年 3 月—2022 年 3 月内蒙古自治区人民医院
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收治的 86 例肛肠手术患者作为研究对象，采用随机数表法分

为对照组和研究组，每组 43 例。对照组中，男性 25 例，女性

18 例；年龄 20～60 岁，平均年龄（42.45±3.27）岁；肛肠疾

病类型：外痔 6例，内痔 8例，混合痔 11 例，肛周脓肿 10 例，

肛瘘 8 例。研究组中，男性 26 例，女性 17 例；年龄 20～59

岁，平均年龄（42.51±3.32）岁；肛肠疾病类型：外痔 7例，内

痔 7例，混合痔 12 例，肛周脓肿 11 例，肛瘘 6例。两组患者

的一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

患者对本研究内容知情，并签署知情同意书。本研究已通过

内蒙古自治区人民医院医学伦理委员会审核批准。

1.2  纳入与排除标准

诊断标准：西医对术后尿潴留的诊断标准：术后 8 h 内患

者未能排出小便，膀胱尿量≥600 mL，且患者自觉排尿困难、

腹部胀痛难受等症状 [5]。中医对术后尿潴留的诊断标准：满

足《中医病证诊断疗效标准》（由国家中医药管理局于 1994

年 6 月发布）中有关于“癃闭”的相关诊断标准 [6]。

纳入标准：①符合中、西医诊断标准，并已接受肛肠手术

治疗；②在术中接受蛛网膜下腔麻醉阻滞操作者；③术后补

液量 ＞1 000 mL 者；④临床资料完整且无明显缺失者。

排除标准：①意识模糊者；②肝肾等重要器官功能不全

者；③合并恶性肿瘤者；④存在其他肛肠科疾病者；⑤经 B超

提示存在前列腺增生、前列腺肥大等问题者；⑥具有泌尿系

统感染者；⑦尿路狭窄或泌尿系结石者。

1.3  方法

对照组患者实行常规护理干预。①患者想要排尿时，应

主动为其提供床旁马桶并帮助如厕，便于对患者的排尿量进

行统计；患者排尿时应为其悬挂围帘，提供舒适、隐秘的环
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境，同时还应叮嘱患者尽可能放松身心，促进排尿。②患者

如厕期间，医护人员应给予其诱导排尿，例如为患者提供温

水进行会阴部冲洗、使患者听取水声等。③密切观察患者的

如厕姿势，指导患者以正确方式进行排尿，调整患者坐姿，在

腹部处交叉双手，并保持双脚弯曲、上半身前倾的姿势，从而

增加患者的腹内压。④建议患者使用带有刻度的量杯，每 2

小时至少饮用 200 mL 温水；禁止患者食用利尿或带有刺激性

的食物（如可乐、咖啡、西瓜、茶等），避免提高患者的膀胱敏

感性。⑤主动倾听患者主诉，并尽量与其建立互相信任的护

患关系；在日常照护过程中，不仅要满足患者的身心需求，而

且还应给予其适当的心理支持，如需执行治疗操作，应事先

告知患者及家属治疗目的与重要性，强调需注意的事项，以

免患者产生疑虑或担心；给予患者赞美和鼓励，进一步强化

其学习动机。

研究组在常规护理干预的基础上，加用中医护理适宜技

术。①穴位按摩：实施按摩操作前，首先应对患者的心理状

况、腹部皮肤状况、疼痛耐受程度等进行评估；然后向患者

详细说明穴位按摩的目的与操作过程，尽可能取得患者的积

极配合。以拇指为着力点，按压患者的关元、中极、气海、三

阴交（左右）等穴位，保持适中的按压力度，以患者耐受为

宜，并注意遵循“循序渐进”的操作原则，每个穴位应按压

3～5 min；以大小鱼际肌为着力点，对患者的腹部进行按压，

以由外向内的方式单手推按其脐下与耻骨联合处，持续按摩

5 min，注意保持均匀的按摩力度，并以患者耐受为宜。在穴

位按摩过程中，医护人员应及时询问患者对按摩手法的反应，

如自觉不适，应对手法、力度等进行及时调整。②对中极、天

枢等穴位进行艾灸：点燃艾灸条，并将其置于灸盒内，然后

放置在患者的天枢处与中极处，熏灸 15～20 min；为防止患

者皮肤烫伤，应在艾灸时将一治疗巾垫置于患者皮肤与灸盒

之间，并注意随时清除艾灰。施灸期间，如患者自觉不可忍

受灼热程度，应及时停灸。③葱叶渣敷：洗净并捣碎新鲜葱

叶，取渣并敷于患者的神阙穴部位，然后覆盖塑料薄膜，如果

天气较冷，可在塑料薄膜上放置热水袋。④中药沐足：取艾

叶 30 g，并加入清水 3 500 mL，煎煮 10 min，待药液温度降至

38～43 ℃，嘱患者进行中药沐足，确保药液浸没至其脚踝部，

沐足时间为 20～30 min。

1.4  观察指标

①比较两组患者术后尿潴留情况。详细统计两组患者自

主排尿时间、残余尿量等指标。

②比较两组患者生活质量。通过生活质量测定量表简表

（SF-36）分别评估并比较两组患者护理前后的生活质量评分，

记分 0～100 分，评分越高表示患者的生活质量越好 [7]。

③比较两组患者护理效果。护理效果评价标准：显效：

患者可自行控制排尿，且腹部胀痛症状基本消失，没有术后

尿潴留等现象出现；有效：自主排尿过程相对困难，且腹部胀

痛症状有所缓解，偶有尿潴留现象发生；无效：患者无法自

主排尿，临床症状或尿潴留现象仍然存在，需要进行导尿治

疗 [8]。总有效率 =（显效 +有效）例数 / 总例数×100%。

④比较两组患者护理满意度：向患者发放由内蒙古自治

区人民医院自拟的护理满意度调查问卷，以不记名形式展开

调查。满分为 100 分，≥90 分为非常满意，70～89 分为满

意，＜70 分为不满意。总满意度 =（非常满意 +满意）例数 /

总例数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 20.0 对数据进行处理，符合正态分布的计量资

料采用（x-±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资

料用采用 [n（%）] 表示，组间比较采用χ 2 检验。以 P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2   结果

2.1  两组患者术后尿潴留情况比较  

研究组自行排尿时间明显短于对照组，尿残余量显著低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组患者术后尿潴留情况比较 （x-±s）

组别 例数 自行排尿时间（min） 残余尿量（mL）

对照组 43 68.42±21.28 165.84±13.52

研究组 43 35.24±11.42 91.64±7.46

t   9.009  31.509

P ＜0.001 ＜0.001

2.2  两组患者的 SF-36 评分比较  

护理前，两组患者 SF-36 评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；护理后，两组患者 SF-36 评分较护理前显著上升，

且研究组 SF-36 评分明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组患者的 SF-36 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 护理前 护理后 t P

对照组 43 69.64±4.72 78.64±5.43   8.202 ＜0.001

研究组 43 69.75±4.68 85.93±7.86 11.598 ＜0.001

t 0.108    5.003

P 0.913 ＜0.001

2.3  两组护理效果比较  

研究组患者护理总有效率明显高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组护理效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 43 14（32.56） 16（37.21） 13（30.23） 30（69.77）

研究组 43 25（58.14） 15（34.88）     3（6.98） 40（93.02）

χ 2 7.678

P 0.005

2.4  两组护理满意度比较  

研究组患者护理满意度明显高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 4。

3  讨论

有研究指出，部分患者经肛肠手术治疗后常常会出现尿

潴留等相关并发症，不但会加剧患者的身心痛苦，同时也会

影响患者的机体康复，严重者甚至还会延长其术后治疗时间，
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加剧患者的精神及经济压力 [2]。对此类并发症的发生原因进

行分析，主要与手术操作对患者的盆腔神经丛造成一定损伤、

盆腔感染、尿路感染、术后疼痛、患者不习惯卧床排尿以及精

神较为紧张等因素具有十分密切的关系。由此可知，为解除

手术患者因尿潴留造成的身心痛苦，提高生活质量，加快术

后机体康复的速度，应对其采取优质、必要的护理干预措施。

以往临床常对肛肠手术患者实施常规护理干预措施，如

冲洗会阴部、听取流水声、腹部热敷等，虽然是以提升患者排

尿欲望为目的，但在实际应用过程中不仅难以获得理想的护

理效果，而且还需要借助导尿疗法帮助患者顺利排尿，部分

患者甚至还会在此过程中出现创口感染、出血等不良反应 [9]。

本研究为提高护理干预质量，预防术后尿潴留的发生，对所选

肛肠手术患者实施了以穴位按摩、穴位艾灸、葱叶渣敷、中药

沐足等措施为主的中医护理适宜技术，结果发现：与对照组比

较，研究组患者自行排尿时间明显较短，残余尿量明显更少。

根据传统中医辨证分析的观点来看，术后尿潴留当属

“癃闭”等范畴，其中，“癃”者是指小便不利，呈点滴或短

少状；“闭”者是指小便闭塞，呈点滴不出的征象，该病症的

发生多与肾脏、膀胱等气化失职所致，从而出现难通调水道

的现象 [10]。中医护理适宜技术是一种基于辨证医学的优质护

理干预措施，将其应用于肛肠手术患者，可借助穴位按摩、穴

位艾灸、葱叶渣敷、中药沐足等护理手段取得理想的护理效

果，提高临床护理质量 [11]。本研究结果显示，研究组患者护

理总有效率、护理满意度明显高于对照组，研究组患者护理

后生活质量评分明显升高且高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。提示中医护理适宜技术的采纳可改善患者的生活

质量，提高了肛肠手术后的护理有效率与患者满意度。在传

统中医学中，穴位按摩是较为常见的按摩手法之一，对患者

的关元、中极、气海、三阴交等穴位进行按压，有助于合理调

整下焦精气，提升膀胱气化功能的同时，还能加速患者小便

的排出。采用艾灸的方式对患者的中极穴、天枢穴进行熏灸，

可取得温阳固肾、通利小便、行气利水等功效，促使患者的逼

尿肌收缩，在提高括约肌协调能力的基础上，还能有效恢复

其膀胱压力 [12]。对患者的神阙穴进行葱叶渣外敷，可实现理

气调血、温经通脉等目的，最终加速患者脏腑功能的恢复。

综上所述，在常规护理的基础上对肛肠手术患者采取中

医护理适宜技术，可改善术后尿潴留情况，提高护理满意度

与生活质量。但需要注意的是，本研究所涉样本数量较少、

研究时间尚短，为确保研究结果的客观性和准确性，临床还

应继续进行深入研究和讨论。
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 表 4  两组护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 43 17（39.53） 14（32.56） 12（27.91） 31（72.09）

研究组 43 31（72.09）    9（20.93）     3（6.98） 40（93.02）

χ 2 6.540

P 0.010
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摘  要：目的  探讨中医护理在乳腺癌术后患者中的应用效果及对并发症发生情况的影响。方法  选取 2021 年 1 月—




