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尿肛肠外科

复杂性肛瘘指有两个及以上瘘管、外口的肛

瘘，常出现瘘管位置高、管道长而弯曲的临床表现，

治愈难度大，恢复时间长，属于肛肠科难治疾病。

加 速 康 复 外 科（enhanced recovery after surgery，
ERAS）最早由Wilmore等[1]提出，是外科围手术期新

理念和新康复模式，旨在减轻患者围手术期心理和

生理的应激损伤，从而加速康复速度，减少并发症

发生率[2]，现已广泛用于结直肠手术。为提高复杂

性肛瘘的治疗效果，缩短患者的恢复时间并减少术

后并发症，本次研究采用加速康复外科联合中药熏

洗护理复杂性肛瘘患者，探讨其临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取温岭市第一人民医院 2016年

1月至 2017 年 1月收治的 80例高位复杂性肛瘘患

者，其中男性 52例、女性 28例；平均年龄（35.08±
6.22）岁；平均病程（2.61±1.22）年。纳入标准：①确

诊高位复杂性肛瘘；②年龄18~60岁；③病程3个月~
5年；④主要脏器功能正常。排除标准：①合并其他

肛肠疾病、结直肠肿瘤等；②既往有肛瘘、痔疮术后

或其他肛肠科手术病史；③急诊手术；④一般状况

差，严重营养不良；⑤合并心、肝、肾等重要器官严重

疾病；⑥合并精神疾病；⑦合并内分泌及代谢疾病。

所有患者及其家属均详细告知病情、诊治方案及注

意事项，并签署知情同意书。所有患者随机分为对

照组 40例和实验组 40例。实验组男性 27例、女性

13例；年龄 19～47岁，平均年龄（35.63±7.21）岁；平

均病程（2.70±1.61）年。对照组男性 25例、女性

15例；年龄 22～45岁，平均年龄（34.53±5.18）岁；平

均病程（2.53±1.11）年。两组一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 实验组采用加速康复外科围手术期护

理模式，对照组采用传统围手术期护理，两组术后

均给予中药熏洗治疗，具体如下：

1.2.1 术前准备 实验组：术前宣教（情志疗法）：

对患者及其家属、陪护人员充分告知手术、麻醉、术

后康复等信息，耐心沟通，消除患者诊治过程中的

负面情绪。术前饮食护理：术前正常饮食，当晚

22：00后禁食水，术前 2～3 h口服 10%葡萄糖溶液

200 ml。术前肠道准备：术前2 h甘油清洁灌肠。对

照组：常规术前宣教，术前当晚 22：00后禁食水，术

前 1 d 下午口服 20% 甘露醇 250 ml+糖盐水 250～
500 ml，其他准备措施同实验组。

1.2.2 术中准备 实验组：术中限制性补液，避免

大量输液造成组织水肿、切口愈合延缓等。采用输

液加温装置、保温垫、暖风机等，维持体温 36 ℃左

右。对照组：无特殊限制。

1.2.3 术后护理 实验组：①早期活动：平卧 6 h后

鼓励早期活动，术后第 2天鼓励下床活动。②早期

进食：术后 2 h普食，宜果蔬、易消化或润肠食物，忌

辛辣、生冷等刺激性食物，术后 1～2 d鼓励排便，保

持大便通畅。③疼痛护理：采用镇痛泵、肛周克泽

普封闭、长效止痛药物等方式镇痛。④中药熏洗，

组方：荆芥 15 g、朴硝 30 g、黄柏 15 g、赤芍 15 g、透
骨草 15 g、苦参 15 g、薄荷 15 g、苍术 15 g、羌活

15 g，川椒 12 g。中火熬制 30 min后冷却至 50 ℃左

右，温度以不烫伤皮肤为宜。患者排空大小便后，

坐浴架上熏洗 3～5 min 后，臀部坐浴 15～30 min，
每日 2次。⑤康复训练：术后第 2天指导提肛训练，

增强肛门括约肌收缩功能，并定期指诊复查，必要

时予扩肛等治疗，预防肛门狭窄或失禁。对照组：

自愿活动；术后禁食水 8 h，术后 1～2 d流食或半流

食。疼痛较难耐受影响睡眠休息时口服止痛药或

静脉滴注止痛药。中药熏洗方法同实验组。

··950



全科医学临床与教育 2019年 10 月 第 17卷第 10期 Clinical Education of General Practice Oct.2019，Vol.17，No.10

1.3 观察指标 记录两组患者术后24 h、48 h、72 h、
7 d、14 d、21 d疼痛评分（numeric ratings cale，NRS）、

住院时间、创面愈合时间。门诊及电话随访患者

6个月，记录术后短期并发症情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计软件。计量

资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检

验，计数资料比较采用 χ2检验。以 P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后疼痛NRS评分比较见表1
表1 两组术后疼痛NRS评分比较/分

组别

实验组

对照组

术后24 h

4.08±0.53*

5.65±0.62

术后48 h

3.55±0.50*

4.83±0.38

术后72 h

3.75±0.44*

5.08±0.73

术后7 d

2.93±0.27*

4.48±0.51

术后14 d

1.90±0.30*

2.55±0.50

术后21 d

0.78±0.42

0.63±0.49

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，实验组患者术后 24 h、48 h、72 h、

7 d、14 d的NRS疼痛评分均低于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=-12.23、-12.72、-9.84、-17.14、
-6.99，P均＜0.05）；两组患者在术后 21 d的NRS疼

痛评分方面比较，差异无统计学意义（t=1.46，P＞
0.05）。
2.2 两组住院时间、创面愈合时间及术后短期并发

症情况见表2
表2 两组住院时间、创面愈合时间及术后短期并发症情况比较

组别

实验组

对照组

n

40

40

住院时间/d

14.73±1.10*

18.20±1.42

创面愈合时间/d

24.95±2.45*

31.78±3.71

尿潴留/例（%）

2（ 5.00）

5（12.50）

出血/例（%）

0

2（5.00）

脓肿/例（%）

1（2.50）

2（5.00）

复发/例（%）

5（12.50）

8（20.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，实验组住院时间和创面愈合时间

短于对照组，差异具有统计学意义（t分别=-12.11、
-9.76，P均＜0.05）。两组术后尿潴留发生率、出血

发生率、脓肿发生率、复发率比较，差异无统计学意

义（χ2分别=1.39、2.03、0.34、0.83，P均＞0.05）。
3 讨论

复杂性肛瘘多与肛腺化脓性感染相关，常由单

纯性肛瘘治疗不及时或不彻底发展而来，反复发作

致病灶逐渐增大[3]，其中高位复杂性肛瘘最为常见，

术后复发率为 20%～50%，再次手术复发率仍有

10%[4]。复杂性肛瘘的首选治疗方案为手术切除，微

创和保护肛门功能是当今的发展方向。低位切开

高位挂线法被证明是非常有效的治疗方法[5]，对肛

门括约肌损伤较小，肛瘘复发率低[6]。本次研究中，

两组患者术后复发率无明显差异（P＞0.05）。复发

患者经二次手术均治愈，随访期内无肛门狭窄、肛

门失禁等症状出现，治疗效果较为满意。

加速康复外科联合多学科优势，全面减轻围手

术期应激反应，降低并发症的发生率，加速患者术

后康复，减少住院费用，是外科治疗的创新理念[7~9]，

在肛肠外科具有较好的运用前景。加速康复外科

对高位复杂性肛瘘具有较好的临床应用价值，能够

减轻患者术后不良反应，缩短住院时间，同时加快

创面愈合，减少术后并发症[10]。完善的疼痛管理和

人性化护理模式能减轻高位复杂性肛瘘患者术后

疼痛水平，大大改善患者诊治过程中的体验。此

外，加速康复外科不建议常规术前肠道准备，而是

准备简单术前清洁灌肠[11]，对患者刺激更小，而术后

近期脓肿感染等风险无明显增加。本研究中，加速

康复外科联合中药熏洗治疗的患者术后 14 d疼痛

评分明显降低（P＜0.05），住院时间和创面愈合时间

也明显短于对照组（P＜0.05）；尿潴留、出血、脓肿等

并发症发生率无明显增加（P＞0.05）。说明加速康

复外科理念能安全有效适用于高位复杂性肛瘘，减

轻术后疼痛等不良反应，预后与常规围手术期护理

无明显差异。

中药熏洗可以发挥消炎止痛、抑菌止痒、清热

解毒、消肿散瘀等功效[12]，相比传统高锰酸钾溶液坐

浴治疗更具优势。本研究中采用复方荆芥熏洗剂，

起到祛风除湿、清热止痛、活血化瘀的治疗效果[13]，

以煎剂熏洗的方式更加有效地清洁创面，缓解疼

痛，加快创面的愈合，降低复发率[14,15]。中药熏洗可

以成为加速康复外科的重要一环，更好地减轻患者

术后症状，加速恢复，同时根据患者病情需要调整
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中药方剂和用量，辨证施治，实现个体化治疗，值得

进一步研究。

综上所述，加速康复外科联合中药熏洗能够安

全有效地减轻高位复杂性肛瘘患者术后疼痛，加速

创面愈合，提高患者满意度。
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不完善的系统及流程失误，因此就需要更为科学的

方法和工作对原有的护理安全管理体系、流程和

环节进行分析，尽早地发现高风险环节，制定改进

措施，消除护理安全隐患。三维评价模式指导下

护理安全管理将护理质量改善作为重点，在护理

质量评价的过程中，选择对结果质量影响较大的

指标作为重点，如三基、优质护理和不良事件等，

从影响护理安全管理结果质量的关键结构质量和

过程质量因素入手，提出改善和控制护理质量的

管理策略，并通过结果质量评价进行质量控制的

反馈，避免了反应结构质量、过程质量的指标较

多，导致管护理安全理措施不精准的问题，实现以

要素质量统筹全局的目的，最终有效实施各项护

理措施，发挥护理安全管理的作用，持续提升护理

服务和质量。
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