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肛周脓肿一旦确诊，只能采用手术进行 

治疗，术后的护理不适会严重影响患者 

的康复，因此科学有效的护理措旌是肛 

周脓肿患者术后康复的关键“’。 

预见性护理是指护士依靠临床经 

验、专业知识及查阅相关文献预测患者 

可能出现的问题，并采取预防性护理举 

措，从而达到最大限度减低患者痛苦感 

受，提高临床护理质量的目的 。本组研 

究在查阅相关文献、结合临床经验的基 

础上，护理工作人员从患者的实际出发， 

经过预见性护理小组成员的讨论，为肛 

肠脓肿患者制定出了最佳的围术期预见 

性护理方案。对照组患者采用常规护 

理，术后创面有效率为为 80．36％，干预 

组在常规护理的基础上采用预见性护理 
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措施，患者创面愈合有效率为 94．64％； 

干预组患者术后 1、4及9d创面疼痛程 

度与对照组相比显著降低，各项目差异 

均具有显著性(均P<O．05)。由于肛周 

脓肿患者术后创面疼痛，患者同时又会 

伴有发热等症状，所以极易产生烦躁、焦 

虑不安等负面情绪，最终导致创面愈合 

迟缓，干扰了患者的正常工作和生活，笔 

者在肛周脓肿患者中开展预见性护理措 

施，护士护理工作由被动转变为主动，护 

理人员对患者术后可能出现的感染、并 

发症和不良心理情绪等能够及时有效地 

采取措施进行早期预防性干预，降低了 

患者术后的疼痛和并发症的发生率，提 

高患者满意度。 
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临床上化脓性阑尾炎的主要治疗方 

法为手术治疗，术后最为常见的并发症 

为肠粘连，主要临床表现为不持续的腹 

部绞痛，并有腹胀便秘，当肛门排气排便 

时症状减轻⋯。上述症状反复发作，如果 

不尽早预防和治疗非常容易发展为粘连 

性肠梗阻，而且病情会反复发作，给患者 

的心理健康和日常生活能力均造成了严 

重的影响，还会影响女性患者的生育功 

能 。本组研究拟分析中药保留灌肠的 

护理措施对阑尾炎术后肠粘连的预防作 

用，现报道如下。 
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1．1 一般资料 选择浙江省庆元县人 

民医院2012年3月至2013年 3月施行 

手术治疗的化脓性阑尾炎患者 80例。 

所有患者术后出现腹痛、腹胀及胃肠功 

能紊乱等症状，部分患者有恶心、呕吐及 

便秘等，多数患者有切 口周围有压痛感。 

所有患者在手术过程中发现阑尾明显肿 

胀、表面有脓性分泌物渗出，阑尾周围的 

腹腔发现稀薄脓液，局限有腹膜炎，并经 

术后病理切片证实为化脓性阑尾炎。根 

据投骰子的方式将 80例患者随机分为 

对照组和观察组，每组 40例。对照组中 

男 23例，女 17例；年龄 19～ 68岁，平 

均(43．26+10．82)岁；病程 1～ 12年，平 

均(6．37+1．60)年，术中置引流管 12次。 

观察组中男22例，女 18例；年龄 2l～ 

69岁，平均(44．89：~11．03)岁；病程 l～ 13 

年，平均(6．59~1．64)年；术中置引流管 13 

次。本组研究排除妊娠及哺乳期妇女， 

排除心、肝肾及血液等全身功能障碍，排 

除恶性肿瘤及精神疾病患者，排除严重 

脑血管疾病者，排除有肛周疾病及对中 

药过敏者。本组研究经过医学伦理委员 

会的批准，所有患者签署知情同意书。 

两组患者一般资料差异无统计学意义 

>0．05)。 

1．2 观察指标 对比两组患者术后切 

口愈合时问、肛门排气时问和肠鸣音恢 

复时间。肠粘连诊断标准 ：(1)有阑尾 

切除术病经手术或病理证实为化脓性阑 

尾炎；(2)有不连续的腹部绞痛，多数患 

者有腹胀便秘的临床表现，当肛门排气 

排便时症状缓解，表现为不完全性肠梗 

阻；(3)经x线、超声及 CT检查确诊并 

排除其他相似症状的疾病。 

1_3 统计方法 采用统计学软件 SPSS 

⋯ 
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17．0进行分析。计量资料采用均数4-标 

准差表示，采用 t检验；计数资料采用 

检验。P<0．05为差异有统计学意义。 

l4 结果 对照组患者术后切口愈合时间 

(11374-2．85)d，肛门排气时间(48．26a：lZ07)h， 

肠鸣音恢复时间(37．08-+9．27)h；观察组切 

口愈合时间 (8．24-+2．06)d，肛门排气时间 

(31．594-7．90) h，肠 鸣 音 恢 复 时 间 

(2329+-5．83)h，两组差异均有统计学意义 

(t=222、2．16、2．21，均P<0．05)；两组患者 

出院后均定期随访复诊两年，观察组患者术 

后两年内发生肠粘连3例(7 )，对照组 

患者术后两年内发生肠粘连11例(2750％)， 

差异有统计学意义 ==5．86，P<0．05)。 

2 护理 

两组患者术后均实施常规对症治疗 

和护理，常规治疗包括抗炎、补液、纠正 

水、电解质紊乱和酸碱平衡失调以及止 

血等。常规护理措施主要包括：(1)密切 

注意患者的生命体征变化，如有异常，立 

即告知临床医师进行处理。对腹痛的患 

者时刻注意腹痛部位、性质及是否有其 

他并发症状。(2)加强对口腔的护理干 

预，每 日用 0．9％氯化钠注射液清洁口 

腔，以免有害细菌随着吞咽进入胃肠道， 

引发肠道感染。(3)主动与患者及其家 

属沟通，减轻患者的心理压力，让患者保 

持良好的情绪，争取使治疗效果达到最 

好。(4)用各种方式帮助患者缓解疼痛， 

如听一些轻松的音乐，作深呼吸等，对于 

疼痛严重的患者可以给予镇痛药物。(5) 

术后6h患者可以在床上做适当的活动， 

活动前要对患者各项生命体征进行监 

测，如果各项指标正常才可以进行，可以 

做一些呼吸和上肢运动等。术后 12 h可 

以进行下床活动，活动前护理人员叮嘱 

患者下床活动的注意事项，活动的幅度 

不宜过大，要循序渐进，下床活动时要由 

护士或家属进行搀扶，先在室内练习行 

走，每次时间不宜过长，并注意按住伤 

口，减轻伤口张力。(6)饮食要清淡、易 

于消化，先给予半流质饮食，不要吃刺激 

性的食物，要少食多餐，营养均衡。(7) 

出院时叮嘱患者保持 良好的生活习惯， 

每日保证充足的睡眠，要劳逸适度，活动 

要适当，每日保持舒畅的心情和良好的 

状态，达到防病治病的目的。 

观察组患者在此基础上给予中药直 

肠给药。中药制剂由本院自行研制，主 

要成分包括生大黄 15 g，炒桃仁 12 g，芒 

硝30g，厚朴 30g，枳实 15g，莱菔子30g， 

赤芍 15 g，木香 15 g 由制剂室煎煮浓 

缩然后装入瓶中，每剂 250 ml。灌肠前 

将制剂加热到 36℃左右，给药时要保护 

患者的隐私，将患者用屏风遮挡，患者保 

持左侧卧位，膝部弯曲，将肛门暴露出 

来，确认患者肛周皮肤和黏膜无异常后 

将肛管缓慢插入直肠 20 cm后进行高位 

保留灌肠，每 日给药’一次，忠者在给药过 

程中如有不适症状可张口进行深呼吸。 

治疗期间禁止使用其他影响肠道功能的 

药物，连续给药两周。本组方剂中生大黄 

味苦寒，具有较强的泻下作用，还能活血 

化瘀、泻下通便及抗感染；炒桃仁味苦甘 

平，除了活血祛瘀外，还能润肠通便、止咳 

平喘，常治疗肠燥便秘 ；芒硝苦寒，能泻 

热通便、润燥软坚、清火消肿，常用于治疗 

大便燥结、积滞腹痛、肠痈肿痛及痔疮肿痛 

等，还可以减轻阑尾炎症和引起肠道神经 

反射；枳实主要治疗大便秘结和泻痢后重， 

能促进胃肠收缩。厚朴行气消积，常用于 

腹胀便秘、痰壅气滞等 ：赤芍清热凉血、 

散瘀止痛，莱菔子消食除胀、降气化痰，木 

香行气止痛，调中导滞。上述药物组成方 

剂，可以缓解胃肠平滑肌痉挛，增加肠道 

的蠕动，促进肠道排便，同时具有消炎的 

作用，从而减轻组织的粘连程度 。 

肠粘连引起的腹部疼痛可以影响患 

者的情绪，进而影响患者的治疗效果，常 

用的止痛方法为口服或注射止痛剂，还 

包括中医针刺、耳穴压豆、中药灌肠等， 

治疗效果因人而异 。本组研究翻阅了 

大量相关资料，在总结前人经验的基础 

上，采取中药制剂进行高位保留灌肠的 

治疗方式，此种方法实施起来比较简单， 
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患者的痛苦较小，并且所受的客观条件 

限制较少；保留高位灌肠时药物可以更 

深入的进入到肠内，在肠内停留的时间 

较长，使药效得到充分的发挥，提高临床 

治愈率。本组研究中，观察组患者术后 

切口愈合时间、肛门排气时间和肠鸣音 

恢复时间明显短于对照组，观察组患者 

术后两年内肠粘连发生率明显低于对照 

组，提示中药保留灌肠的护理措施能明 

显加快化脓性阑尾炎患者术后的身体恢 

复，明显减少术后肠粘连的发生率 。但 

由于本组研究时间短、样本量小，远期疗 

效的未能进一步的分析，存在许多不足 

之处。因此今后要进一步扩大样本量， 

完善检测指标，探索出预防术后肠粘连 

的更为安全和有效的方法。 
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