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常见的痔疮手术
吻合器痔上黏膜环切术 （PPH）

是现阶段比较流行的一种痔疮手术
治疗方式。 PPH 具体是指痔和直肠
黏膜脱垂手术， 机理是在脱垂的上
方近内痔上缘的地方环形切除直肠
下端肠壁的黏膜和黏膜下层组织，
同时对远近端黏膜进行吻合， 使脱
垂的内痔和黏膜被向上悬吊和牵
拉， 不再脱垂。 与此同时， 因为位
于黏膜下层来自直肠上动脉与痔连
接的动脉被切断， 术后痔疮部位血
供减少， 痔核变小， 出血消失。

痔疮术后护理内容
1.�接受痔疮手术之后的第一天

尽量不要大便、 不要洗澡 通常情
况下， 患者术后第一次排便会伴有
少量的鲜血， 主要是粪便摩擦创面
导致 ， 实际上这是比较正常的情

况， 患者及其家属不用过于担心。
对于这种情况， 需要养成每日晨起
排便的良好习惯， 并且为了避免出
现大便干燥的现象， 还要多吃富含
维生素的食物， 不能每天依靠泻药
排便； 如果存在便秘的情况， 就要
在临睡前口服缓泻剂， 大便变软后
停药。

2.� 术后要注意保持术口清洁
不能长期坐位， 避免蹲厕， 采用坐
便椅解大便。 每一次大便之后， 可
以使用高猛酸钾与温水配成 1/5000
比例坐浴， 这样有利于改善局部血
液循环及清洁肛门皮肤， 降低继发
感染率。

3.� 术后初期避免剧烈活动 剧
烈活动可能导致伤口边缘受摩擦而
形成水肿， 同时患者也不能长时间
骑自行车， 避免已经愈合的创面因
为摩擦过多出血。 护理过程中要做
好创面的护理管理工作， 减少出现
延长创面愈合时间的情况。

4.�注意变换体位， 促进肛周血
液循环 指导患者多做提肛动作 ，
具体包括肛门收缩运动， 如收缩、
放松肛门， 一收一放， 每一次收缩
肛门 3～5 秒， 10 次为一组， 并且每
天可以进行 7～8 组， 不受时间地点
的影响。

5.� 保持肛周清洁 大便之后不
能使用不清洁、 过于粗糙的纸巾擦
肛门。 同时， 需要勤洗肛门， 勤换
内裤， 多穿棉质透气内裤。

痔疮术后注意事项
很多患者在进行痔疮手术之后

极易出现并发症， 具体包括疼痛、
尿潴留、 便秘、 出血， 需要格外注
意以下 4 项内容。

1.� 疼痛 主要是因为肛门结缔
组织致密、 神经末梢丰富， 患者对
疼痛比较敏感。 如果疼痛程度比较
小， 护理期间就要向患者细致解释
并分散其注意力， 适当缓解紧张情
绪； 如果是疼痛程度比较大， 护理
人员就要给患者口服止痛药； 剧烈
疼痛不能忍受者， 可以结合实际情
况使用杜冷丁， 强痛定， 但是一定
不能出现过长时间使用的情况， 防
止成瘾。

2.�尿潴留 约 10%～15%的患者
痔疮手术后出现尿潴留， 主要是切
口疼痛， 发射性引起的膀胱颈及尿
道括约肌痉挛导致。 出现尿潴留这
种并发症后， 护理人员应让患者在
腹部膀胱区局部热敷， 流水法诱导
排尿。 如果尿潴留的这种情况超过
了 6～8 个小时， 那么就要在严格无
菌操作下导尿。

3.� 便秘 常见于痔疮手术之前
原有便秘者、 长时间卧床者。 便秘
患者用力排便在增加患者痛苦的同
时， 极易崩断疮块的结扎线， 进而
使早期不完全坏死的疮核发生出
血。 痔疮手术之后的 3 天尚无便意
者， 让其在晚上睡前冲服少量麻油
或是蜂蜜 ， 同时鼓励其多吃纤维
素较多的食物 ， 早期下床活动 。
如果便秘情况比较严重 ， 就要用
开塞露注入或经肛门灌入石蜡油
80～90 毫升， 或是使用清洁灌肠的
方法。

4.� 出血 通常在痔疮术后 10～
14 天发生， 大部分的原因就是便秘
后用力排便， 导致血管血栓脱落发
生出血的情况。 针对这种情况， 痔
疮脱落期应保持大便通畅， 不能久
蹲或是用力过猛。 脱痔期适当减少
活动， 护理人员细致观察患者敷料
和大便情况， 一旦发现异常就要第
一时间向医生汇报。

由此可见， 痔疮并不可怕， 痔
疮手术后应进行有效护理， 不仅要
保证护理行为具有针对性， 也要调
整饮食结构 ， 多吃纤维素高的食
物， 保持不抽烟不喝酒等良好生活
习惯。

柳州市柳江区人民医院 何文英

� � � �在我们的生活中， 医院里的手
术室总是让人觉得神秘而又令人敬
畏。 手术室是一个关乎生死的重要
场所， 它为无数患者带来了康复的
希望。 在这个充满未知和挑战的地
方， 有一群不可或缺的英雄———手
术室护理人员。 他们用严谨的态度、
专业的技能和高度的责任心， 为患
者的安全保驾护航。 为了让大家对
手术室护理有更深入的了解， 下面
带大家走进手术室护理的世界。

术前准备必不可少
1.� 了解患者病史 护理人员会

在手术前仔细阅读患者的病历资
料， 了解患者的病史、 过敏史、 用
药史等， 以便更好地评估手术风险
并制定相应的护理计划。

2.� 术前评估 护理人员会对患
者进行全面的术前评估， 包括生命
体征、 心肺功能、 肝肾功能等， 确
保患者在手术过程中的安全。

3.� 与手术医生沟通 护理人员
会与手术医生充分沟通， 了解手术
方案、 术中可能出现的问题以及患
者会特别关注的事项， 确保护理工
作的针对性和全面性。

4.� 器械准备 护理人员会根据
手术医生的要求， 认真准备手术所
用的各种器械和物品， 确保器械的

清洁 、 无菌 ， 并检查其功能和性
能， 以保证手术的顺利进行。

5.� 术前用药 护理人员会根据
医生的医嘱 ， 为患者进行术前用
药， 如镇静剂、 抗生素等， 以减轻
患者的紧张情绪， 预防感染。

6.� 术前宣教 护理人员会向患
者及家属详细解释手术过程、 术中
可能出现的并发症以及术后注意事
项 ， 增强患者及家属对手术的信
心。

术中护理不容马虎
1.� 监测生命体征 护理人员会

在手术过程中密切监测患者的生命
体征， 如心率、 血压、 呼吸、 血氧
饱和度等， 确保患者在术中的生命
安全。

2.� 协助医生操作 护理人员会
协助医生完成各项手术操作， 如提
供手术器械、 传递纱布、 缝合等，
确保手术的顺利进行。 在术中， 他
们还会根据医生的要求调整照明、
调节手术床等， 以方便手术操作。

3.� 维持无菌环境 护理人员会
严格遵守无菌操作原则， 确保手术
室环境清洁、 无菌， 避免感染。 他
们会对进入手术室的人员严格把
关 ， 检查其无菌操作是否符合规
定， 并对手术室内的器械和物品进

行定期消毒。
4.� 管理输液和输血 护理人员

会根据医生的要求， 为患者进行输
液、 输血等治疗， 确保患者的体液
平衡和血容量。 在术中， 他们会密
切关注输液速度和输血量， 并根据
患者的病情变化及时调整治疗方案。

5.� 疼痛管理 护理人员会根据
患者的疼痛程度， 给予适当的镇痛
药物， 缓解患者的痛苦， 提高手术
耐受性。 在术中， 他们会密切关注
患者的疼痛反应， 并根据情况进行
镇痛药物的调整。

一些特殊情况下的护理
1.� 紧急情况处理 护理人员需

具备应对各种突发状况的能力， 如
遇到心脏骤停等紧急情况， 护理人
员会迅速启动急救预案， 按照心肺
复苏指南进行心肺复苏操作， 并立
即通知医生进行处理。 此外， 他们
还会熟练掌握除颤仪、 呼吸机等抢
救设备的使用 ， 以提高抢救成功
率。

2.� 术中大出血处理 术中大出
血是一种严重的并发症， 护理人员
会密切关注患者的出血情况， 一旦
发现出血量异常增加， 应立即通知
医生。 同时， 护理人员会迅速采取
措施进行止血， 如给予止血药物、

使用止血纱布等。 在大出血得到控
制后， 护理人员还会密切观察患者
的生命体征和出血情况， 确保患者
的安全。

3.� 麻醉管理 麻醉是手术过程
中的关键环节， 护理人员会密切配
合麻醉医生， 确保麻醉过程的顺利
进行。 在术中， 护理人员会关注患
者的麻醉深度、 呼吸状态等， 并在
发现异常情况时及时通知麻醉医生
进行调整。 此外， 他们还会掌握麻
醉药物的使用方法和注意事项， 以
确保患者的安全。

4.� 体位管理 手术过程中， 患
者会保持特定的体位以便医生进行
操作。 护理人员会根据手术需要，
协助患者调整体位， 并确保患者在
术中处于舒适 、 稳定的状态 。 同
时， 他们还关注患者的四肢活动，
避免因长时间保持同一体位而导致
的肢体麻木、 僵硬等并发症。

总之， 手术室护理人员不仅需
要在术前与医生密切沟通， 确保手
术方案的完善与安全， 还需在术中
严密监测患者的生命体征， 密切关
注手术进展， 协助医生完成各项操
作 ， 并随时应对可能出现的并发
症。
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优质的手术室护理， 为患者的安全保驾护航
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痔疮术后的常规护理须知
痔疮是目前临床上的一种常见疾病， 饮食不节、 过食、 好酒、 厚味、 辛辣生冷刺激、 长期便

秘等， 都是导致痔疮的原因。 但是， 一部分人没能掌握痔疮术后护理相关内容， 导致康复不佳，
下面谈谈痔疮术后的护理， 希望为更多痔疮患者提供帮助。
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