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理组（16例）（P＜0.05），亚组分析提示皮下血肿发生
明显小于常规护理组（P＜0.05），但静脉炎、穿刺部
位感染、导管阻塞、静脉血栓发生例数与常规护理
组无明显差异（P均＞0.05）。

总之， 6S管理护理模式能够有效减少静脉留置
针患者并发症发生，提高了护理质量。
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吻合器痔上黏膜环形切除术（procedure�for�pro-
lapse�and�hemorrhoids，PPH）具有创伤小、手术操作
简单、安全等特点，是当下治疗痔疮的重要有效手
段[1]。PPH主要是借助医疗器械进行治疗，具有安全、
疗效显著的优点，且手术时间短，恢复快，但是术后
仍然有一定的并发症[2]。本次研究旨在探讨减少PPH
后并发症的发生率的护理对策。 现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选择2014年1月至2015年12月宁波
健民肛肠医院进行PPH�手术的160�例患者，其中男性
74例、女性86例；年龄41～70岁，平均年龄（59.32±
8.27）岁；病程3～24�年，平均（8.70±1.24）年；单纯性
内痔14�例、混合痔35例、环状混合痔111例；合并肛
裂者23�例、直肠黏膜内脱垂75�例。 160例患者均符

合2006�年中华医学会制定的《痔临床诊治指南
（2006�版）》的Ⅲ、Ⅳ度痔、混合痔者；并剔除有严重
的心脑血管疾病、低蛋白血症、肾功能不全、泌尿系
疾病、出血性疾病者。
1.2 方法 患者术前1�d口服复发聚乙二醇，清洁肠
道准备。 采用PPH�吻合器（由美国强生公司生产）按
中华医学会外科学分会暂行操作规范，常规选择骶
管或硬膜外麻醉，取膀胱截石位或折刀位，常规碘
仿消毒会阴部及直肠腔。 取出内栓，在齿线上方3～
5�cm�处缝合，脱垂严重者可作双层荷包，用吻合器
将痔上黏膜环形切除。 若局部仍有痔块脱出肛门，
则加做痔外切内扎术。 术后常规护理。 即注意观察
病情，饮食指导，排便护理，肛周皮肤护理，预防皮
肤感染。
2 结果

160�例PPH患者术后出现并发症：尿潴留有68例、
精细控便障碍有28例、疼痛有62例、肛周水肿有76例、
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大出血有2例。
3 并发症的护理对策
3.1 心理和饮食指导 通过心理疏导消除患者恐
惧、焦虑的情绪，使其了解麻醉、手术过程，保证良
好的心态面对手术。 术后6�h内禁饮禁食，6�h后可给
予流质，24�h半流质饮食再逐渐过渡到普食。指导多
饮水多食蔬菜水果及粗纤维类食物，忌食辛辣刺激
油炸之物，戒烟酒。
3.2 尿潴留 由于患者对疾病、手术、麻醉相关知
识缺乏全面了解，缺乏信心，加上麻醉本身使膀胱
括约肌收缩无力、 肛门疼痛不敢用力使排尿困难，
尿潴留机会增加。 护士应鼓励督促患者早期主动排
尿，争取术后6�h�之内完成首次排尿；若6�h�后仍无尿
意，可间隔15�min�饮水500�ml，通过一过性利尿促进
排尿[3]；同时正确判断尿潴留的发生，给予温水热敷、
按摩腹部或听流水声等诱导，若遵医嘱予药物治疗
无效后，方留置导尿管，并定时膀胱排空训练。
3.3 排便障碍 指导早期下床活动，术后24�h�内避
免大便，以免吻合口出血。坚持便后用1∶5�000高锰
酸钾粉液坐浴10～15�min，塞霉胺软膏换药，指导提
肛肌功能锻炼的方法和要求，规律排便习惯，口服
润肠通便药物，保持大便松软通畅。
3.4 疼痛 由于疼痛受生理、心理、社会和文化素
质等多种因素的影响，患者对疼痛的感觉个体差异
较大，有多数患者无疼痛或无明显疼痛。 术后微热
水坐浴，使用马应龙痔疮栓或膏擦拭肛门，可减轻
吻合口炎性肿胀，缓解疼痛。 对于疼痛严重者遵医
嘱给予肌注强痛定或太宁栓塞肛门等镇痛药。
3.5 肛周水肿 术后应注意观察肛门局部情况，应
保持肛周皮肤的清洁干燥，避免或减轻对肛周皮肤

的刺激。 如见敷料多层染有新鲜的血液，应立即检
查创面有无活动性出血，并及时给予处理。 向患者
解释是因术后在肛门手术处放置了明胶海绵和凡
士林纱布以压迫切口而引起的肛门坠胀及便意无
需特殊处理，1～2�d�后可自行缓解。
3.6 大出血 较严重并发症。 术后一般禁食6�h，开
始进食时， 给予软化大便的药物和直肠黏膜保护
剂，以减少大便对吻合口的摩擦出血[4]。 国内外文献
均有PPH�术中、术后大出血的报道，术后24�h�内出
血量在300～500�ml， 每次出血时应立即通知医生，
可在直视下给予缝扎止血。

随着医保、农保制度的普及，具有创伤小、手术
时间短、恢复快、缩短住院日、远期效果好的PPH治疗
重度痔病的方法越来越受到患者的广泛欢迎。 本次
研究显示科学、有效、合理的术前心理宣教、饮食指
导、肠道准备、排便指导及术后密切的病情观察、肛
周护理、康复指导，使手术成功率高，术后并发症少，
有利于早日促进患者身心康复和提高生活质量。
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