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１例痔疮患者门诊手术后晕厥的护理
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　　痔疮是肛肠科常见疾病，严重时可影响患者的生活。手术

是治疗痔疮的重要手段，但手术亦有可能产生并发症，其中晕

厥比较常见。如果出现晕厥，不能及时鉴别并有效地救治，不

仅影响患者的健康安全，也会影响到手术疗效［１］。因此，门诊

做好预防晕厥的护理具有重要意义。本文就门诊１例痔瘘患

者术后晕厥的护理报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，男，５７岁，患痔疮６年，因肛门肿物不能回纳，疼痛、

出血３ｄ于２０１２年８月２２日来我院门诊急诊手术。采用局部

麻醉，联合使用痔上黏膜套扎法与直接套扎法，术毕放置凡士

林纱条。术后３０ｍｉｎ分左右，患者出现恶心、呕吐、面色苍白、

出冷汗、头晕眼花等症状。

１．２　护理方法
　　主要护理方法：①判断病人可能出现晕厥的原因；②此患

者可能是低血糖性晕厥，立即平卧、口服糖水，未见好转又静脉

注射５０％葡萄糖溶液１００ｍＬ才缓解；③患者疼痛厉害，口服尼

美舒利０．２ｍｇ止痛，２０ｍｉｎ后还疼痛难忍，肌注杜冷丁５０ｍｇ。

告诉患者减少活动以减少肛门伤口的摩擦，术后当晚口服适量

安定以助睡眠；④术后大便可能伴有少量鲜血，不宜蹲厕过久

或大便过分用力，以防发生继发性大出血。

２　结果

　　经过上述护理患者未再晕厥，术后当天因疼痛使用了１次

止痛剂，术后３ｄ内感觉到轻度疼痛、肛门坠胀感。经过门诊换
药，术后第９日结扎痔核脱落，术后第１５日伤口痊愈，患者主
要症状均明显改善，对手术效果满意。

３　讨论

　　疼痛是痔瘘手术后常见症状，其疼痛的程度与患者的精
神、心理、个体差异等因素有关［２］。患者的痛觉反应又可引起

呼吸加快、出汗、恐惧、精神紧张等，从而导致晕厥。当患者发

生晕厥时，护士的第一反应就是判断病人可能出现晕厥的原

因，并及时采取措施。痔疮手术患者最常见低血糖性晕厥。此

类患者术前需禁食，等待时间过长，易发生低血糖反应。所以，

术前应询问患者是否有糖尿病病史、是否用药、空腹时间等，可

根据病人情况，争求医生意见，少量进食。若患者在术后出现

面色苍白、恶心、呕吐、心率加快、出冷汗、四肢冰凉等症状，立

即平卧，口服糖水，必要时静脉滴注葡萄糖注射液［３］。

　　护理质量的提高需要我们从细小环节做起。本文通过对
１例门诊痔瘘患者晕厥前期症状的观察及处理，使患者尽快恢
复到正常状态，获得了患者的信任及认可，也体现医院以人为

本的思想。最重要的是调动了护理人员的积极性，对其掌握手

术后晕厥的原因和预防有重要的帮助。
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