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PPH术治疗痔疮的护理进展 

Nursing progress of procedure for prolapse and hemorrhoids on hemorrhoids patients 
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痔疮是肛肠疾患 中的常见病，任何年龄 ，男女都能得病。 

随着医学科学的进步，痔疮手术治疗领域有重要的进展，从传 

统的痔手术发展到吻合器痔上粘膜环切术 (procedure for pro— 

lapse and hemorrhoids，PPH)，PPH术具有创伤小、手术时间短、 

术后恢复快 、住院时间短、术后并发症少等优点 ，是 目前治疗 

以环状脱垂的Ⅲ、Ⅳ度内痔、反复出血的Ⅱ度内痔以及导致功 

能性出口处梗阻型便秘的直肠前膨出、直肠 内脱垂的主要术 

式 。经过多年的临床应用 PPH术已成为临床治疗痔疮的常 

规手术 ，因此对临床护理也提出了更高的要求 ，护理人员不断 

的进行知识更新 ，才能适应医疗技术发展的需要。现就近几年 

PPH治疗痔疮的护理进展报告如下。 

1 手术方式及原理 

麻醉成功后 ，充分暴露肛门部，常规消毒铺 巾后，找准齿状 

线，使用特制的手术器械和吻合器在距齿状线上4～5 cm感觉 

神经稀少的直肠粘膜上，行环形切除宽约 2 cm直肠粘膜及粘 

膜下层的组织后，再将直肠粘膜吻合，使脱垂的肛垫向上悬 吊， 

回缩恢复肛管粘膜与肛门括约肌的正常的生理解剖结构 ，消除 

痔核脱出的症状起到“悬吊”作用。同时切断直肠上终末支的 

血管，减少痔核的供血 ，使痔核逐渐萎缩起到“断流”作用 。 

2 术前护理 

2．1 心理 护理 

痔疮被患者视为隐私病，往往在反复便血 、疼痛难忍、病情 

较重时才就医，对患者的生活和工作造成许多不良的影响。在 

人院时大多数患者对住院环境陌生，对手术治疗产生的恐惧 、 

焦虑心理，对手术疗效 、预后以及费用等担忧。吕烟韶等 提 

出医护人员可采用以人为本的人文关怀理念护理患者，亲切接 

待患者，热情问候 ，自我介绍，建立良好的护患沟通，以取得患 

者的信任。评估患者的心理状况、心理需要、承受能力、家庭情 

况及经济情况等，针对需要进行沟通。并讲解手术的必要性 ， 

PPH的优点及手术成功病例。 

2．2 术前检查及准备 

术前完成血常规、尿常规和大便常规 ，肝肾功能，凝血五 

项，心电图，胸片等检查项 目，以评估患者对手术和麻醉的耐 

受能力。剃除会阴部的阴毛，避免划伤皮肤并保持肛周皮肤干 
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净。痔疮脱垂、肛周疼痛严重者，为减轻局部水肿和疼痛，术前 

3 d，每日早晚各用43～46℃的 1：5 000 PP液坐浴，20—3O分 

钟／次 。坐浴盆要大而深 ，能容下患者的整个臀部，若女性患 

者月经期则禁止坐浴 ，以免引起感染。术前 1 d进食少渣半流 

质或流质饮食，禁食粗纤维难消化的食物。术前 12 h禁食，4— 

6 h禁水 ；术前 1 d口服缓泻剂如蓖麻油 30 mL导泻，手术前晚 

及手术 日晨清洁灌肠 ，灌肠时注意操作轻柔 ，避免损伤直肠粘 

膜。 

3 术后护理 

3．1 一般护理 

术后患者可采取侧卧位卧床休息，遵医嘱应用抗生素。并 

告知患者手术成功，消除心理负担，积极调动患者的主观能动 

性 ，争取患者最大程度的配合术后治疗。 

3．2 便血的观察及护理 

严密观察血压、脉搏、呼吸的变化。张丽华等 认为术后 

3 d后 ，患者生命体征恢复正常后，在无其他明显原因的前提下 

出现脉搏加快 ，加快幅度大于20次／分或脉率大于 100次／分， 

即使当时尚未大量便血，血压等其他生命体征无明显改变，也 

应考虑有术后迟发性大出血的可能。术后第 1天患者肛门可 

有少量暗红色液体流出，外观敷料渗 出不多，非持续渗液不需 

特殊处理，安慰患者不必对伤口出血感到慌张。如渗血过多或 

突然排出大量鲜血和血块 ，应立即通知医生采取止血等对症处 

理措施。继发性出血多在术后 7～10 d发生，伤口疼痛加剧、肛 

门坠涨有便意、头晕、面色苍白、出冷汗及心悸等症状均为出血 

征兆。 

3．3 疼痛护理 

受生理、心理、社会和文化素质等多种因素的影响，患者对 

疼痛的感觉会有所差异。因此，护士应及时地与患者进行交 

流、沟通 ，以了解其对手术后疼痛的感受。PPH手术创面是在 

齿状线上感觉神经比较少的直肠粘膜上。PPH术后疼痛较轻， 

术后1—3 d可缓解，3 d内避免剧烈咳嗽、翻身引起的牵拉疼 

痛，护士应采用关心患者，多与患者交谈，转移注意力等方法来 

减轻疼痛，一般无需药物处理。何建平 提出可在术前予以止 

痛药物，超前镇痛能使术后疼痛减轻，镇痛时间延长及减少镇 

痛药物的需求量。 

3．4 尿潴留护理 

尿潴留为 PPH术后最常见的并发症，术后 24 h应注意观 
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察患者有无出现尿潴留。术后尿潴留的发生与麻醉药作用、精 

神因素、术后卧床、肛门部位疼痛刺激反射性引起膀胱括约肌 

痉挛、输入液量过多、输液速度过快导致膀胱过度充盈以及前 

列腺肥大等因素有关，也有部分患者是由于肛内填塞纱布或纱 

条导致小便不易排出。对出现尿潴 留的患者，要及时查明原 

因，有针对性地采取不同的护理措施：精神紧张者，要做好心理 

护理，消除患者的恐惧 、紧张情绪；卧床病人应鼓励其在病情允 

许的情况下早期下床活动；对肛门疼痛引起的尿潴留，要通知 

医生及时给予镇痛剂；控制液体输入量和输液速度。对不能 自 

行排尿者，可采取水袋热敷或按摩下腹部、鼓励患者下床，取舒 

适的体位，可用屏风、床帘等制造一个隐蔽的环境，缓解患者紧 

张情绪，予以热敷下腹部、听流水声等方法诱导排尿，拔除肛内 

填塞过紧的纱布或纱条以辅助排尿。经上述处理无效者，可在 

无菌操作下行导尿术。郑雪峰等 提出予取中极、膀胱俞、关 

元等穴位进行按摩促进排尿。熊国华等 提出可使用速尿肌 

肉注射，使患者尿量增加使膀胱进一步充盈，内压增高，反射性 

引起尿道括约肌松弛，产生排尿，禁用于前列腺肥大者。黄明 

等 。。提出可在首次排尿前控制进液量以减少急性尿潴留的发 

生。如经上述处理无效时采取导尿法。注意女性病人排尿时 

应将臀部抬高避免污染伤口。 

3．5 排便 护理 

3．5．1 便秘的预防和处理 术后第 3天可口服石蜡油软化 

大便，促进排便。指导患者不应用力解便或因害怕伤口疼痛不 

解便。指导病人吃香蕉、麻仁胶囊等帮助排便。如大便干燥难 

以解出发生便秘可以用开塞露纳肛，切不可予以清洁灌肠，清 

洁灌肠有可能使吻合 口扩张增加出血的机会。尽量一次排便， 

控制排便时问不超过 5 min，可使用座便器。便后及时清洗肛 

周，用温水或 1：5 000 PP液坐浴，以减轻便后疼痛。 

3．5．2 大便失禁的处理 由于 PPH术有扩肛，术后有患者 

可出现轻度大便失禁，嘱咐患者不要久蹲久坐，尽量避免重体 

力劳动，并进行缩肛训练，即肛 门行收缩、舒张运动，每次 l0 

下，每天 4次。 

3．6 饮食护理 

术后第 1～2天可进食营养丰富易消化半流或流质饮食 ， 

忌食粗纤维食物，少量多餐，不排便。术后第 3 d可进软食 ，以 

后可恢复正常饮食，多食高蛋白、粗纤维食物及新鲜果蔬，多饮 

水可促进肠蠕动 ，忌辛辣、油炸食物，不酗酒。 

3．7 其他不适的处理 

由于 PPH术后肛门填塞较多纱布以压迫止血 ，肠道 内积 

气过多可引起腹胀，随着手术后应激反应的逐渐消退，下床活 

动后胃肠蠕动增加，肛门排气后，腹胀可 自行缓解，无需特殊处 

理；术后每El早、晚用温水或 1：5 000 PP液坐浴可减轻肛缘性 

水肿。 

4 出院宣教 

指导患者适当进行体育锻炼，养成 良好的生活习惯，改变 

用力屏气排便的习惯，定时排便；进食粗纤维食物，如韭菜、芹 

菜、笋类、银耳等，多饮水，忌食辛辣刺激性食物及烟酒，睡前可 

喝蜂蜜水保持大便通畅，每 日排便 1—2次，可起到扩肛作用防 

止吻合口狭窄，便后及时清洗肛周；多做缩肛训练，防止大便失 

禁，早日恢复正常工作及生活 ；术后 1个月复查，3个月禁止重 

体力劳动，避免剧烈运动。若出现排便不畅、出血等不适及时 

就诊 。。” 。 

综上所述，PPH作为一种治疗痔疮的手术方法，随着社会 

的进步，医学的发展其应用领域将越来越广。因其具有创伤 

小、住院时间短、恢复快、并发症少等优点，是 目前肛肠科的技 

术热点  ̈。但术后仍可能出现诸多并发症，因此，加强术前术 

后的护理工作 ，对病人做出正确的护理干预，能减少术后并发 

症发生，把患者的痛苦减至最小 ，不仅是 PPH术成功的一个重 

要因素，也是我们临床护理工作者需要进一步探讨和完善的护 

理问题。 
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