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　　【摘要】　目的　观察中药配方药剂坐浴及相应护理措施用于痔疮手术切除后的临床效果。方法　采用随机数

字表法将６０例切除痔疮患者分为两组，其中对照组采用高锰酸钾坐浴的常规治疗措施，试验组采用中药配方药剂

坐浴及相应护理措施，观察并比较两组患者经过治疗后的临床效果。结果　两组患者经过治疗后，试验组总有效率

（９６．６７％）明显高于对照组（７０．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组经过相应的护理措施后，患者伤口疼

痛时间和伤口愈合时间，明显短于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用中药配方药剂坐浴能尽快

帮助切除痔疮患者恢复健康，明显缩短伤口愈合时间，减轻患者疼痛，有效率更高，应该在临床上大量应用。
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　　近年来痔疮的发病率逐年攀升，长时间站立、坐位，不注意

个人卫生，生活工作环境寒冷等都是导致痔疮的高发因素。痔

疮的传统治疗方法存在缺陷，例如会导致皮肤过敏等。临床上

不断研究新的治疗方法，其中中药配方药剂坐浴并采取相应的

护理措施在临床上取得良好的效果［１２］。为进一步分析中药配

方药剂坐浴及相应护理措施用于痔疮手术切除后的临床效果，

选取本院２０１０至２０１３年６０例切除痔疮的患者，对其分析后

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１０年４月至２０１３年４月入住本院的６０

例切除痔疮患者作为研究对象，其中男２５例，女３５例，年龄

１８～７５岁，平均４７岁。采用随机数字表法将研究对象平均分

成试验组和对照组，每组３０例。试验组中男１３例，女１７例；

年龄１８～７２岁，平均（４８．３１±１．３８）岁；内痔１０例，外痔９例，

混合痔１１例。对照组中男１２例，女１８例；年龄１９～７５岁，平

均（４７．３１±１．４９）岁；内痔９例，外痔９例，混合痔１２例。两组

在一般资料方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组切除痔疮的患者采用１∶５０００高锰酸钾

溶液坐浴的常规治疗方法。试验组切除痔疮的患者采用中药

配方药剂坐浴的方法治疗。两组患者均采用清淡易消化的饮

食，治疗１个疗程即２周后，观察并比较两组患者的临床治疗

效果。

１．２．１　中药配方药剂坐浴　中药配方中包括芒硝、五倍子各

８ｇ，大黄、地榆、苦参、川椒、蒲公英、荆芥、蒲公英、黄柏、艾叶、

苍术各５ｇ。将这些中药捣成碎末，充分混合，制作成粉末放入

纱布内储存备用，并将制作好配方药剂放在干燥阴凉处以方便

备用。将一份中药配方药剂倒入一容器内，放入２０００ｍＬ左

右的开水。并向痔疮切除的患者介绍中药配方药剂坐浴的目

的是促进伤口愈合，减轻患者疼痛，减少出血。坐浴的具体治

疗方法：在温度高时先用蒸汽熏烤肛门部位，注意掌握温度，以

免烫伤，待溶液温度降至身体耐受温度时，进行坐浴，每次坐浴

时间为２０ｍｉｎ左右，避免坐浴时间过长，引起局部皮肤受损。

如果发生不适应及时通知医师，并给予相应措施。坐浴前指导

患者排净大小便，保持膀胱和肠道空虚，如果患者便秘护士应

给予灌肠，在饮食方面指导患者使用纤维素含量高的水果蔬

菜。坐浴结束将溶液倒掉，将坐浴容器进行消毒，以便下次使

用，避免交叉感染。坐浴每天２次，２周为１个疗程。痔疮切

除患者配合治疗，坚持治疗２周。

１．２．２　护理措施　（１）心理护理：患有痔疮的患者在生活方面

会出现很多不便，例如活动受限等，因此患者易出现沮丧、焦虑

的情绪，护士应该向患者讲解导致痔疮的原因。由于部位比较

隐私，患者容易害羞，护士应该安慰患者，在治疗期间采用屏风

隔开其他患者，最好采用男女分开的病房，在护理过程中适当

用棉被或浴巾遮盖隐私部位，指导患者配合治疗才能促进恢复

健康。将同样痔疮患者安排在一个病室内，促进患者之间交

流，有助于患者恢复心理健康。（２）饮食护理：合理安排患者饮

食，给予高维生素、高蛋白质、高纤维素、高营养的易消化饮食，

患者多喝水，每天喝蜂蜜水有软化粪便的作用，多吃水果，防止

患者便秘。对于已经便秘的患者，护士按摩患者腹部，协助患

者进行适当、合理的运动，如果还是便秘，可以采用灌肠的方法

清除粪便，灌肠时应注意保护肛门部位，避免皮肤损伤。（３）基

础护理：切除痔疮的患者最常出现的症状就是疼痛，对于疼痛

的患者，护士应该安慰患者，告诉患者出现疼痛是正常情况，避

免患者紧张、焦虑。由于不同患者的痛阈不同，对于无法忍受

的患者，护士可以给予止痛泵的护理方法。切除痔疮的患者肛

门部位出现水肿，在护理过程中要格外注意，避免皮肤损伤。

患者卧床休息，保持舒适的体位，经常变换体位，防止发生压

疮，患者可以适当地下地活动。采用中药配方药剂坐浴时，注

意测量溶液温度，防止烫伤，坐浴时间不宜过长，以免引起局部

皮肤的损伤，身体虚弱的患者应该专人陪护，密切观察坐浴效

果，从保护患者隐私的角度，坐浴部位应该适当遮挡。中药配

方药剂坐浴后，患者要避免长时间保持相同姿势，要经常变换

体位。

１．３　疗效评定标准
［３］
　治愈：疼痛，水肿完全消失。显效：疼

痛和水肿明显缓解。有效：疼痛和水肿缓解。无效：疼痛和水

肿无明显改善。总有效率为治愈率、显效率和有效率之和。治

疗２周后，比较两组患者伤口疼痛时间和伤口愈合所用时间。

１．４　统计学方法　统计分析时采用ＳＰＳＳ１７．０软件，计量资

料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以率表示，组

间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效情况　两组患者经过２周的治疗后，

试验组总有效率（９６．６７％）明显高于对照组 （７０．００％），差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者临床疗效情况［狀（％）］

组别 狀 治愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 ３０ １５（５０．００）８（２６．６７） ６（２０．００） １（３．３３） ２９（９６．６７）

对照组 ３０ ５（１６．６７）６（２０．００）１０（３３．３３） ９（３０．００）２１（７０．００）

２．２　两组患者伤口疼痛时间和伤口愈合时间情况　试验组经
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过相应的护理措施后，患者伤口疼痛时间和伤口愈合时间，明

显短于对照组，差异有统计学有意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者伤口疼痛时间和愈合时间的比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 伤口疼痛时间 伤口愈合时间

试验组 ３０ ３．５３±１．３４ １．８９±１．２３

对照组 ３０ ７．２４±１．４５ ５．３８±１．５６

３　讨　　论

随着人们的生活节奏越来越快，生活不规律，导致痔疮的

发病率越来越高。痔疮影响人们的正常生活工作，由于部位较

隐私，有些患者不愿及时进行治疗，导致痔疮恶化，因此，应该

对于高发人群进行健康教育，对人群进行预防痔疮的教育，及

时发现痔疮，做到早期诊断、早期治疗［４５］。痔疮有３种不同类

型，内痔不容易被发现，通常被患者忽视，患者出现疼痛，便秘，

严重者出现便血［６］；外痔是在肛门部位发现痔核，患者大便不

通畅，疼痛，便血更加严重；混合痔是最常见的，是内痔和外痔

混合出现，症状更加严重，影响患者正常生活［７］。近年来，治疗

痔疮最有效和迅速的方法就是进行手术切除痔疮，临床医师发

现采用中药配方药剂坐浴及相应护理措施有较好的效果［８］。

过去，在痔疮切除后，护士通常给予患者１∶５０００高锰酸

钾溶液坐浴，由于高锰酸钾呈紫黑色，长时间坐浴导致患者局

部皮肤着色，有些皮肤敏感患者还出现过敏症状。后来临床发

现采用中药配方药剂坐浴及相应护理措施更加安全、有效［９］。

溶液中全部采用纯天然中药配方，对患者皮肤刺激小，不含有

色素，不会引起患者局部皮肤着色和过敏［１０］。中药配方制剂

中的药物都有清热解毒，促进水肿消散，减轻疼痛的功效，患者

坚持１个疗程的坐浴，可以促进伤口愈合，缩短伤口愈合时间，

减轻局部疼痛，尽快出院，投身于正常的学习、工作中［１１］。对

于痔疮切除的患者进行心理护理，安慰患者，保护患者隐私，指

导健康合理的饮食，多吃水果蔬菜，多喝水，适当运动，防止便

秘，采用止痛泵等缓解患者疼痛，促进伤口愈合，促进患者恢复

身心健康［１２１３］。两组患者经过治疗后，试验组总有效率

（９６．６７％）明显高于对照组 （７０．００％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。试验组经过相应的护理措施后，患者伤口疼痛时

间和伤口愈合时间，明显短于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

综上所述，中药配方药剂坐浴方法帮助切除痔疮患者恢复

健康，明显缩短伤口愈合时间，减轻患者疼痛，有效率更高，应

该在临床上大量应用。
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优质护理干预在手术室安全管理方面的应用

傅光敏（重庆市红十字会医院／江北区人民医院　４０００２０）

　　【摘要】　目的　探讨优质护理干预在手术室安全管理方面的应用效果。方法　采用非随机对照研究方法，观

察２０１２年７月至２０１３年３月在手术前后实施优质护理干预的６４例患者作为优质护理干预组，统计其风险安全和

差错事故发生情况及评估其满意度；再将２０１１年１１月至２０１２年６月未实施护理安全干预机制的６４例手术患者

作为传统护理组，统计评估相同的指标并将两组数据进行比较。结果　优质护理干预组患者安全风险和医疗差错

事故发生率均明显低于传统护理组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；优质护理干预组患者的满意度则明显高于传统

护理组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　优质护理干预相较于传统护理而言，可有效降低手术室安全风险，

减少医务人员与患者之间的纠纷，提高患者对医护人员的满意度。优质护理干预在手术室安全管理方面的应用具

有一定的效果。

【关键词】　优质护理；　手术室安全管理；　效果；　分析
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　　手术室（ＯＲ）是为患者提供手术及抢救的场所，是医院的

重要技术部门［１］，属于非常危险且容易感染的地区，对手术成

功与否起着至关重要的作用 ［２４］。随着近年来医患关系日益

紧张，手术室的安全管理显得更加重要，医院对各手术室的安

全管理方面也更加严格。与此同时，手术室内医护人员的本身

素质及对工作的认真度对手术室安全管理方面具有深远影
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