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Ｔ型包扎带在肛肠手术术后护理中的应用

郭海华（河北省武安市第一人民医院门诊手术室　０５６３００）

　　【摘要】　目的　对Ｔ型包扎带在肛肠手术术后护理中的应用效果进行循证，同时深入了解Ｔ型包扎带在术后

护理中的注意事项和待完善之处。方法　选取２０１１年３月３日至２０１２年３月６日在武安市第一人民医院就诊的

肛肠手术术后患者１００例进行对照试验，将研究对象分为试验组和对照组。试验组使用Ｔ型包扎带包扎，对照组

使用国内普遍应用胶布粘贴，观察两组研究对象的康复效果。结果　试验组满意度为９６％，对照组为７８％，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；试验组紧张焦虑评分为（４０．１±２．５）分，对照组为（４６．０±５．２）分，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；试验组研究对象康复较对照组快，且并发症少于对照组。结论　在肛肠手术术后的包扎中，使用Ｔ型包扎

带对患者进行包扎能够有效地缓解患者术后的康复痛苦，缓解患者的压力和紧张情绪，一定程度上避免并发症的

发生。
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　　Ｔ型包扎带是在横向扎带的中部缝合固定一条纵向扎带，

纵向扎带的末端分支成两根绑带。这种医用肛肠术后Ｔ型包

扎带，采用纯棉材料制成，具有吸汗、防过敏、易固定、松紧度可

调节、实用性强的优点，对肛肠患者的包扎和伤口的愈合都有

着较好的作用。目前国内医院肛肠手术术后包扎普遍采用胶

布粘贴，但对胶布过敏者、出汗过多者不能使用胶布粘贴，而是

采用普通绷带；普通绷带松紧度不易调节，使用不方便［１］。为

解决以上问题，有必要发明一种新型包扎带，这对于肛肠疾病

术后的有效护理、医疗技术进步有着十分重要的意义。作者结

合Ｔ型包扎带的优势和具体应用对这一新型包扎带进行详细

阐述，以期更多的医务人员尤其是护理人员了解并使用这种新

技术，从而提高临床护理效果。作者选取２０１１年３月３日至

２０１２年３月６日本院收治的肛肠手术治疗者１００例进行临床

观察，探究Ｔ型包扎带和普通包扎带对患者康复的效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３月３日至２０１２年３月６日本

院收治的肛肠手术术后填写知情同意书的患者１００例作为研

究对象，按照入院先后的原则［２］，将患者分为对照组和试验组，

整个过程采用双盲法进行［３］，每组５０例。

１．２　方法

１．２．１　研究对象分组后的处理　包扎前两组都给予相应的包

扎并禁食１０ｈ，禁水６ｈ。期间询问患者既往病史、药物过敏

史，协助做好各项常规包扎以及生命体征检测。试验初始阶段

记录各组患者的分钟呼吸数、体质量、血压值、心率、脉搏、血氧

饱和度等情况，对术后伤口的恢复情况和患者的心理情况进行

详细的跟踪［４］。

１．２．２　研究对象的护理和观察　保持环境卫生，为患者提供

一个安静、整洁、温馨的环境，缓解患者紧张情绪［５］。在包扎过

程中，试验组和对照组进行严格的无菌包扎操作。包扎过程中

协助患者摆放正确体位、帮助患者咬住牙垫以确保其舒适度。

同时，建立有效的静脉通道，检测生命体征，静脉注射丙泊酚进

行麻醉，注射过程要缓慢并且注意观察患者的麻醉状态。两组

观察对象除采用的包扎外，确保其他各种处理相同。在包扎结

束后严格观察患者各方面的指标，保证患者无不适症状。包扎

后对患者进行相应注意事项告知，嘱咐患者２ｈ后进食进水，食

用流食，避免食用辛辣刺激食物等，同时安排护士严格执行

医嘱。

１．３　观察指标　主要包括患者的焦虑情况、满意度、心率、血

压、康复周期等指标［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０进行统计学分析，计量资

料用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料比较　试验组和对照组性别构成基本相同，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；对两组年龄分布也基本相同，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组对象一般资料比较（狓±狊）

组别 男／女 年龄（岁）

试验组 ２３／２７ ４５．５±５．２

对照组 ２８／２２ ４６．７±４．８

χ
２／狋 ２．０００ １．１９９

犘 ０．１５７ ０．１１７

２．２　两组研究对象护理包扎前后心理焦虑评分情况　试验组

研究对象在进行Ｔ型包扎带前后心理焦虑减轻，与包扎前比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。对照组研究对象在进行普

通包扎前后心理焦虑变化比较，差异无统计学意义（犘＞
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０．０５）。见表２。

表２　两组焦虑评分情况（狓±狊，分）

组别 护理包扎前 护理包扎后 狋 犘

试验组 ４９．２±３．５ ４０．１±２．５ １４．９６０３ ＜０．０１

对照组 ４７．８±４．６ ４６．０±５．２ １．８３３３ ０．６９８

２．３　两组研究对象生命体征及康复情况　试验组和对照组在

心率、收缩压、舒张压、呼吸、体质量、脉搏、心电等基本生命体

征方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）；试验组和对照组的平均

康复周期的差异有统计学意义（犘＜０．０５），试验组和对照组研

究对象发生术后并发症的情况差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表３。

表３　两组研究对象生命体征和康复情况（狓±狊）

组别
心率

（次／分钟）

收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

呼吸

（次／分钟）

体质量

（ｋｇ）
脉搏

平均康复

周期（ｄ）

术后并发症

发生时间（ｄ）

心电（狀）

正常异常

试验组 ７３．３７±８．０５ １２７．８３±１４．６１ ７８．８７±１２．６６ １８．６７±２．０２ ６２．１±８．７３ ７３．４３±８．１１ ７．８±１．３ ３．０±１．２ ４２ ８

对照组 ７３．０３±６．２２ １２５．８７±１３．０８ ７５．００±８．５１ １８．０７±１．８２ ６２．２±７．２２ ７３．０３±６．２２ １２．３±２．１ ６．０±２．３ ４０ １０

统计值 狋＝０．１７９ 狋＝０．５４９ 狋＝１．３８８ 狋＝１．２０８ 狋＝０．３７９ 狋＝０．２１４ 狋＝１２．８８４ 狋＝５．４５ χ
２＝１．１２５

犘 ０．８５８ ０．５８５ ０．１７０ ０．２３２ ０．７０６ ０．８３１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．２８９

３　讨　　论

近年来，Ｔ型包扎带在肛肠术后护理中的优势越来越明

显，越来越广泛的应用于本院肛肠术后的包扎，成为肛肠术后

的重要包扎工具。这种新型实用医用肛肠术后 Ｔ型包扎带，

采用纯棉材料制成，具有吸汗、防过敏、易固定、松紧度可调节、

实用性强的优点，对肛肠患者患处的包扎和伤口的愈合都有着

良好的效果。肛肠患者术后并发症发生的概率更是大大降低，

提升了康复效果和缩短了康复周期，因此受到了院内广大医患

人员的认可和青睐。但遗憾的是，这种相对安全、有效的包扎

方法并没有在全国范围内推广。

本研究主要采用了随机临床对照试验［７］。试验组研究对

象采用Ｔ型包扎带进行包扎，对照组研究对象采用目前国内

普遍应用的胶布粘贴。研究发现，使用Ｔ型包扎带包扎，可以

很好地缓解患者术后康复过程中的紧张焦虑情绪，患者的康复

周期也大大缩短，减轻了患者的痛苦以及经济压力，具有很好

的社会效益。经过进一步的比较，作者发现Ｔ型包扎带包扎

可以有效缓解患者术后痛苦、缓解患者焦虑情绪、缩短患者康

复所需要时间。同时可以有效减少患者术后并发症、控制肛肠

手术患者术后的危险因素。

如今，肛肠疾病患者不断增加，患者术后的康复工作受到

了医院和广大患者及其家属的重视。有效的包扎方法和高超

的护理质量一直以来都被看做是医院的一项无形资产，是市场

经济条件下赢得患者尊重和信赖的重要因素；特别是近年来，

随着经济水平的不断提高，患者对于医疗服务的要求也随之提

高。Ｔ型包扎带的使用能够有效缓解患者术后的痛苦，充分调

动护患双方在疾病护理过程中的积极性和主动性，提高护理效

率，优化护理效果，增加患者及其家属对肛肠手术术后康复的

满意度乃至医院整体服务的满意度，有助于促进医患、护患关

系的和谐发展，树立以患者为中心给予患者以人文关怀的医院

文化［８］，对提升医院知名度、提高医院的竞争力有着十分重要

的作用。
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总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体（集合）称为总体，包括有限总体和无限总体。从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本，样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小。如为了解某地区１０～１５岁儿童血钙水平，随机选取该

地区３０００名１０～１５岁儿童并进行血钙检测，则总体为该地区所有１０～１５岁儿童的血钙检测值，样本为所选取３０００名儿

童的血钙检测值，样本含量为３０００例。类似的研究需满足随机抽样原则，即需要采用随机的抽样方法，保证总体中每个个

体被选取的机会相同。
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