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肛痔洗剂联合微波治疗肛肠病术后并发症的临床效果分析
黄  珊   （湘潭市中心医院结合肛肠科  湖南湘潭  411100）

摘要：目的　探究肛痔洗剂联合微波治疗肛肠病术后并发症的临床效果。方法　选择至我院就诊的肛肠病术后患者共有 102 例，时间段为

2016.1.15-2017.3.15，对两组患者均给予微波等常规治疗，实验组加用肛痔洗剂，常规组加用高锰酸钾熏洗坐浴，对比两组的治疗效果。结
果　治疗总有效率：实验组为 96.08%，常规组为 76.47%，P ＜ 0.05；治疗前两组的 SAS 与 SDS 评分均无明显差异，P ＞ 0.05，治疗后两组评分

均有所下降，且以实验组的下降程度更加显著，P ＜ 0.05。结论　对肛肠病术后并发症患者给予肛痔洗剂联合微波治疗方案，利于临床症状的

改善，缓解其不良情绪，值得采纳。
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随着近些年来人们生活压力的递增，导致肛肠疾病发病率不断递

增，导致对患者的日常生活造成了严重的影响，心理压力巨大，且肛

门位置较为特殊，肛门、直肠周围的血管、神经较为丰富，使得术后

容易引发多种并发症，对疾病治疗效果与身心健康造成影响 [1]。为此，

如何对该类患者进行积极的对症干预，将其不良心理状态与临床症状

改善的意义重大。本次研究选择 102 例肛肠病术后患者，分别给予两

种不同的方式进行治疗，详情见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

选择至我院就诊的肛肠病术后患者共有 102 例，时间段为

2016.1.15-2017.3.15，所有患者的疾病均获得了明确的诊断，需要

住院行手术治疗，不存在形态异常、肛门功能异常、肛肠手术史患者，

将存在肝肾功能、血液系统、心血管疾病患者排除。

分为两组患者（n=51，信封随机分组模式）。常规组：27例男性，

24 例女性，年龄最小的 25 岁，最大的 75 岁，平均（50.25±3.14）

岁，发病时间最短的 7d，最长的 5.5 个月，平均（15.23±1.26）d，

12 例混合痔术，9 例肛周脓肿术，8 例肛裂术，8 例肛瘘术，7 例肛门

尖锐湿疣术，7 例直肠脱垂术；实验组：28 例男性，23 例女性，年龄

最小的 26 岁，最大的 73 岁，平均（50.47±3.26）岁，发病时间最

短的 7d，最长的 5 个月，平均（15.46±1.47）d，13 例混合痔术，9

例肛周脓肿术，7 例肛裂术，8 例肛瘘术，6 例肛门尖锐湿疣术，8 例

直肠脱垂术。对比两组患者的基础资料无明显的差异，P＞ 0.05。

1.2 方法

对两组患者均给予预防性抗生素、微波、肛泰软膏外敷等借此狐

治疗方案，常规组加用高锰酸钾熏洗坐浴，实验组加用肛痔洗剂熏洗

坐浴与路优泰口服进行治疗。

手术完成后的1d时间，实验组给予肛痔洗剂熏洗坐浴，1-2次/d，

2 次 /d 微波，其中肛痔洗剂组成成分包括诃子 10 克，紫荆皮 10 克，

乌梅10克，白芷10克，大黄10克，苦参10克，白矾12克，芒硝20克，

以水煎服至 200mL，将 100mL 的药剂兑入开水稀释至 1500mL，放置在

熏洗椅底部，等到 40 摄氏度时对创面浸泡坐浴，将药剂于患部连续

蘸洗 15min，并在擦干水分后 20min 进行微波理疗，每日服用 2 次路

优泰，早晚分别 1次，每日 600mg 的剂量，连续治疗 7d 时间。

1.3 观察项目与判定标准

对比两组患者治疗前后的不良情绪评分，选择 SAS、SDS 评分量

表对比两组的焦虑、抑郁情绪，50 分为临界值，随着评分的递增，不

良情绪就越明显 [2]。

对比两组患者治疗后的临床疗效。治疗显效表示无感染、局部肿

胀感，创面观察无渗液、渗血现象，存在新鲜的肉芽；治疗有效表示

缓解了局部肿胀感与疼痛感，创面存在少量的渗液；治疗无效表示未

达到上述的治疗效果 [3]。

1.4 统计学方法

将两组肛肠病术后患者的基础资料记录至 SPSS21.0 的软件中进

行处理，若常规组、实验组之间的数据差异显著，可选择 P ＜ 0.05

进行表示。

2 结果

2.1 临床疗效

下表 1知晓，实验组的总有效率明显高于常规组，P＜ 0.05。

表 1：两组临床疗效对比 [n（%）]

分组 治疗显效 治疗有效 治疗无效 总有效率（%）

实验组（n=51） 41（80.39） 8（15.69） 2（3.92） 96.08

常规组（n=51） 29（56.86） 10（19.61） 12（23.53） 76.47

2.2 不良情绪评分

下表 2 知晓，治疗前两组 SAS、SDS 评分均无明显差异，P ＞

0.05，治疗后两组评分均有所下降，且以实验组的下降程度更加显著，

P＜ 0.05。

表 2：两组不良情绪评分对比（χ±s，分）

分组 时间段 SAS 评分 SDS 评分

实验组 治疗前 62.23±6.58 54.58±13.56

（n=51） 治疗后 47.52±4.10 38.10±6.52

常规组 治疗前 62.13±6.47 54.88±13.26

（n=51） 治疗后 52.36±4.15 45.23±6.85

3 讨论

肛肠疾病在近些年来的发病率不断递增，属于常见的临床疾病，

给予外科手术进行治疗可获取较为显著的临床疗效。但是许多临床指

出 [4]，给予肛肠病手术后容易引发坠胀、疼痛、出血、水肿、潮湿等

症状，若未及时干预，将会影响术后身体的恢复，影响其身心健康。

另有关研究指出 [5]，肛肠疾病患者容易伴有抑郁、焦虑等不良情

绪，对其生活质量造成严重的影响，其不良情绪与临床症状具有紧密

的关联性，进而表现出排便不畅、腹胀不适等，随着病程的延长，将

会逐渐影响其预后。

对于给予肛肠病术后的患者以往通常选择预防性治疗方案，主要

给予高锰酸钾熏洗坐浴等方案，并辅以抗生素治疗，但是未能够达到

较为显著的预后，容易引发不良情绪。而本次研究对实验组患者给予

肛痔洗剂熏洗治疗，简化了治疗程序，其组成成分中的白芷便于达到

除湿散风的疗效，便有止痛通窍、排脓消肿，紫荆皮便于通经活血、

止痛消肿，苦参便于燥湿清热，大黄便于通肺泄热、解毒凉血，芒硝

便于消肿清火，白矾便于止痒燥湿，乌梅便于生津涩肠等 [6-7]。本次

研究结果得知，实验组的治疗总有效率明显高于常规组，且治疗后实

验组的SAS、SDS评分均明显低于常规组，说明实验组便于缓解其焦虑、

抑郁情绪，提高疗效。

综上情况，对肛肠病术后并发症患者给予肛痔洗剂联合微波治疗

方案，利于临床症状的改善，缓解其不良情绪，值得采纳。
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3 讨论

在本次研究中，应用非言语性交流方式后，重症医学科患者

的心理状态得到显著改善，且显著优于常规护理单纯干预的效果，

P<0.05，组间差异显著且具有统计学意义。从本次研究结果可看出，

非言语性交流方式可有效的对重症医学科患者的心理状态进行改善，

从而使得患者的依从性提高，促进其治疗进程，提高其临床疗效。非

言语性交流方式主要是通过利用言语外的方式将护患之间的感情传

递、信息交换进行实现的沟通方式，是在患者心理护理基础上延展的

干预方式，该干预措施具有较强的真实性，且具有可视性和可感性
[2]。在本次研究中主要是通过目光交流、面部表情、触摸、仪态着装、

身体姿势及图文交流等方式进行干预，通过目光交流、面部表情和触

摸，可直接让患者看到护理人员的情感和传递的信息，使得患者感受

到护理人员的真实表现，使得患者感受到安全、可信，从而情绪稳定

下来 [3]。仪态着装可让患者在视觉上觉得舒适，从而使得患者的护理

满意度提高，依从性也随之提升 [4]。身体姿势的观察和图文交流，可

让重症患者在无法进行言语说明或行动不便的情况下，护理人员及时

掌握患者的需求和不适等，从而针对性的及时为患者提供干预措施，

使得得到及时有效的护理干预 [5]。

综上所述，在重症医学科护理中应用非言语性交流方式的临床效

果显著良好，有效的改善患者的心理状态，提高患者依从性，具有较

高的临床应用价值。
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都要比传统手术治疗下的患者要少得多。不仅如此，在术后肺功能指

标上，采取腔镜手术微创治疗的患者，其一秒用气呼气容积、用力肺

活量、一秒用力呼气容积与肺活量比值以及肺活量都要比传统手术治

疗下的患者高；在并发症发生率上，腔镜手术微创治疗下的患者要比

传统手术治疗下的患者低。

综上所述，具备创伤小、痛苦轻等优点的腔镜手术微创治疗，不

仅能够降低患者的手术风险，降低患者的并发症发生率，还对患者的

肺功能改善有着显著效果，缩短了患者的术后恢复时间。
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