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第十八章 肛管良性疾病病人的护理 

    痔（hemorrhoid）是最常见的肛肠疾病，可发生于任何年龄，且

发病率随年龄增长而增高。       

第一节 痔病人的护理 
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第一节 痔病人的护理 

一、病因与发病机制 

    1. 肛垫下移学说  肛垫位于肛管的黏膜下，由静脉、平滑肌、

弹性组织和结缔组织组成，起着肛门垫圈的作用，协助括约肌完全 



封闭肛门。正常情况下，肛垫在排便时被推挤下移，排便后可自行回缩

至原位；若反复便秘、妊娠等引起腹内压增高，肛垫内正常纤维弹力结

构破坏伴有肛垫内静脉的曲张和慢性炎症纤维化，肛垫出现病理性肥大

并向远侧移位后形成痔。 

    2. 静脉曲张学说  认为痔的形成与静脉扩张淤血相关。门静脉系

统及其分支直肠静脉都无静脉瓣、直肠上下静脉丛管壁薄且位置浅、末

端直肠黏膜下组织松弛，都容易出现血液淤积和静脉扩张。直肠肛管位 

5 

第十八章 肛管良性疾病病人的护理 第一节 痔病人的护理 



于腹腔最下部，任何引起腹内压增高的因素如久坐久立、便秘、妊娠、

腹水及盆腔巨大肿瘤等均可阻碍直肠静脉回流，导致痔的形成。此外，

长期饮酒和进食大量刺激性食物可使局部充血，肛周感染可引起静脉周

围炎使肛垫肥厚，营养不良可使局部组织萎缩无力，这些因素都可诱发

痔的发生。 
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二、病理与分类 

   根据痔所在部位的不同分为内痔、外痔及混合痔。 

    1. 内痔  是发生于齿状线以上，直肠末端黏膜下的痔内静脉丛扩

大曲张和充血而形成的柔软静脉团。 

    2. 外痔  是发生于齿状线以下，由痔外静脉丛扩张或痔外静脉丛

破裂或反复发炎、血流淤滞、血栓形成或组织增生而成的。外痔表面

被皮肤覆盖，不易出血，分为血栓性外痔、结缔组织性外痔（皮赘）、 
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静脉曲张性外痔和炎性外痔，其中血栓性外痔最常见。 

    3. 混合痔  是内痔和相应部位的外痔血管丛跨齿状线相互融合成

一个整体。 
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三、护理评估 

  （一）健康史  

    了解病人的年龄、职业，是否有长期饮酒、好食辛辣刺激食物的

习惯，是否有肛窦、肛腺慢性感染的病史，是否有长期坐、立、便秘、 



咳嗽，前列腺增生，盆腔肿瘤等导致腹内压持续增高的因素。 
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  （二）身体状况  

    1. 内痔  主要表现是便血及痔脱出。其便血的特点是无痛性间歇

性便后出鲜血。若发生血栓、感染及嵌顿时，可伴有肛门剧痛。内痔

分为4度： 

    I度：便时带血、滴血或喷射状出血，便后可自行停止，无痔脱出，

肛门镜检查可见齿状线以上直肠柱结节状突出。 
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    Ⅱ度：常见便血，排便时痔脱出，便后可自行回纳。 

    Ⅲ度：偶有便血，劳累、久站、负重、咳嗽或排便时痔脱出，需用

手回纳。 

    V度：偶有便血，痔持续脱出于肛门外，无法回纳或回纳后又立即

脱出，偶伴有感染、水肿、糜烂、坏死和剧烈疼痛。 

    2. 外痔  主要表现为肛门部软组织团块，有肛门不适、潮湿瘙痒

或异物感，若发生血栓及炎症时可有疼痛。 
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    3. 混合痔  内、外痔的症状同时存在，严重时表现为环状痔脱出。 
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  （三）辅助检查  

    肛门镜检查可确诊，不仅可见到痔的情况，还可观察到直肠黏膜

有无充血、水肿、溃疡、肿块等，以及排除其他直肠疾患。 
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  （四）心理-社会状况  

   因有便血且病程时间长，反复发作，病人常产生焦虑、烦闷心理。 



    治疗遵循3个原则：①无症状痔无须治疗；②有症状的痔旨在减轻

及消除症状，而非根治；③首选非手术治疗，失败或不宜保守治疗时才

考虑手术治疗。 

    1. 非手术治疗 

   （1）一般治疗：适用于初期及无症状静止期的痔。主要包括饮食调

整、温水坐浴、肛管内用药、手法痔块回纳。 

12 

  （五）处理原则  
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   （2）注射疗法：用于治疗I、Ⅱ度出血性内痔。方法是在痔核上方

的黏膜下层注入硬化剂，使痔及其周围产生无菌性炎症反应，黏膜下组

织发生纤维增生，小血管闭塞，痔块硬化、萎缩。 

   （3）胶圈套扎法：适用于I-Ⅲ度内痔。将特制的胶圈套在内痔根部

，利用胶圈弹性回缩力将痔的血供阻断，使痔缺血坏死，脱落而治愈。 

   （4）痔动脉结扎术：适用于Ⅱ-IV度内痔。通过多普勒超声探头探

测供应痔血流的动脉并进行缝合结扎，通过阻断痔的血液供应以达到缓 
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解症状的目的。 

    2. 手术治疗  当保守治疗效果不满意、痔脱出严重、套扎治疗失

败时，手术切除是最好的方法。包括：①痔切除术主要适用于Ⅱ、Ⅲ度

内痔和混合痔的治疗；②吻合器痔上黏膜环切术主要适用于Ⅲ、IV度内

痔、环状痔和部分Ⅱ度大出血内痔；③激光切除痔核；④血栓性外痔剥

离术适用于治疗血栓性外痔。 
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    1. 疼痛  与肛管病变、手术创伤有关。 

    2. 便秘  与惧怕排便时疼痛及饮食中纤维素含量少有关。 

    3. 尿潴留  与直肠肛周感染、麻醉方式、切口疼痛、肛管内敷料

填塞过多有关。 

    4. 知识缺乏：缺乏直肠肛管疾病相关的防治知识。 

    5. 潜在并发症：术后创口出血、感染、肛门失禁、肛门狭窄等。 
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四、常见护理诊断/健康问题 
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五、护理措施 

  （一）非手术治疗的护理/术前护理  
    1. 饮食与活动  调整饮食结构，包括摄人足量的液体和膳食纤维；

养成定时排便的习惯；保持适 当的运动量，切忌久站、久坐、久蹲。 

    2. 温水坐浴  便后及时清洗，保持局部清洁舒适，可采用1:5000

高锰酸钾溶液3000ml，温水坐浴2-3次/d，每次20-30min，温度控制在

43-46℃，以改善局部血液循环，预防病情进展及并发症的发生。 
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    3. 痔块回纳  痔块脱出时应及时用手轻轻将脱出的痔块推回肛内，

阻止其脱出。嵌顿性痔应尽早行手法回纳，注意动作轻柔，避免损伤。 

    4. 疼痛护理  肛管内注入抗生素油膏或栓剂，以润滑肛管、促进

炎症吸收、减轻疼痛。血栓性外痔者局部热敷、外敷消炎镇痛药物后，

疼痛可缓解，暂不需要手术治疗。 

    5. 术前准备  关心体贴病人，缓解其紧张情绪；指导病人进少渣

食物，术前排空粪便，必要时采用全肠道灌洗；做好会阴部皮肤准备及 
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药敏试验；及时纠正贫血。 

    6. 直肠肛管检查配合与护理  常用的检查方法有直肠指检和肛门

镜检查。 

    检查的体位：①左侧卧位，病人向左侧卧，左下肢髋膝微屈，右下

肢髋膝屈曲各约90°，此体位适用于老年体弱者；②膝胸位，病人屈膝

俯卧跪于检查床，两肘屈曲着床，头部伏于枕头，适用于较短时间的检

查；③截石位，常用于手术治疗；④蹲位，病人下蹲，用力增加腹压， 
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适用于检查内痔脱出或直肠脱垂。 

    检查的记录：直肠肛管病变记录，应先写明何种体位，再用时钟定

位法记录病变的部位。以截石位为例，肛门前正中点为12点，后正中点

为6点。内痔好发于截石位3点、7点、11点。 
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  （二）术后护理  

    1. 饮食与活动  术后1-2d应以无渣或少渣流质、半流质饮食为主。

术后24h 内可在床上活动四肢、翻身等，24h后可适当下床活动，逐渐 



延长活动时间，并指导病人进行轻体力活动；伤口愈合后可以恢复正常

工作、学习和劳动，但避免久站、久坐、久蹲。 

    2. 控制排便  术后早期病人会有肛门下坠感或便意，告知其是敷

料刺激所致；术后3d内尽量避免排便，以利于切口愈合，可于术后48h

内口服阿片酊以减少肠蠕动，控制排便；之后应保持大便通畅，防止用

力排便使伤口裂开。如有便秘，可口服缓泻剂，但切忌灌肠。 

    3. 疼痛护理  大多数肛肠术后病人伤口疼痛剧烈，是由于肛周末 
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梢神经丰富，或因括约肌痉挛、排便时粪便对伤口的刺激、敷料堵塞过

多等导致。评估疼痛的原因，给予相应处理，如使用镇痛药、去除多余

敷料等。 

     4. 并发症的护理 

    （1）尿潴留：术后24h内，嘱病人每4-6h排尿1次，避免因手术、

麻醉、疼痛等原因造成尿潴留。若术后8h仍未排尿且感下腹胀痛、隆起

时，可行诱导排尿、针刺或导尿等。 
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   （2）出血：由于肛管直肠的静脉丛丰富，术后易因止血不彻底、用

力排便等导致伤口出血。通常术后7d内粪便表面会有少量出血，如病人

出现恶心、呕吐、心慌、出冷汗、面色苍白等并伴肛门坠胀感和急迫排

便感进行性加重，敷料渗血较多时，应及时报告医师予以处理。 

   （3）切口感染：术后3d内控制好排便；保持肛门周围皮肤清洁，便

后用1:5000高锰酸钾溶液温水坐浴，切口定时换药，充分引流。 

   （4）肛门狭窄：术后观察病人有无排便困难及粪便变细，以排除肛

门狭窄。如发生狭窄，应在手术切口愈后及早行扩肛治疗。 
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第十八章 肛管良性疾病病人的护理 

    肛裂（anal fissure）是指齿状线以下肛管皮肤层裂伤后形成经

久不愈的缺血性溃疡，方向与肛管纵轴平行，长约0.7cm，呈梭形或

椭圆形，常引起肛周剧痛。多见于青中年人。      

第二节 肛裂病人的护理 
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第二节 肛裂病人的护理 

一、病因 

    病因尚不清楚，可能与多种因素有关，但直接原因大多是因长

期便秘、粪便干结致排便时损伤肛管及其皮肤层。 
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二、病理 

    1. 急性肛裂  大多病程短，裂口边缘整齐，底浅、色红并有弹性，

未形成瘢痕。 

    2. 慢性肛裂  因反复损伤与感染，基底深且不整齐，呈灰白色，

质硬，边缘纤维化增厚。肛裂常为单发的纵行、梭状溃疡或感染裂口。

裂口上端的肛瓣和肛乳头水肿，形成肥大乳头；下端皮肤因炎症、水

肿及静脉、淋巴回流受阻，形成外观似外痔的袋状皮垂向下突出于肛 

第十八章 肛管良性疾病病人的护理 第二节 肛裂病人的护理 
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三、护理评估 

    了解病人饮食习惯及是否有长期便秘史。 

第十八章 肛管良性疾病病人的护理 第二节 肛裂病人的护理 

门外，称“前哨痔”。“前哨痔”、肛裂与肛乳头肥大常同时存在，合

称肛裂“三联征”。 

  （一）健康史  
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    1. 症状  典型的临床表现为疼痛、便秘、出血。 

   （1）疼痛：为主要症状，一般较剧烈，有典型的周期性。排便时

干硬粪便刺激裂口内神经末梢，出现烧灼样或刀割样疼痛；便后数分

钟可缓解；随后因肛门括约肌反射性痉挛，再次发生剧烈疼痛，常持

续半小时到数小时，直到括约肌疲劳、松驰后，疼痛缓解。以上“排

便时疼痛一间歇期—括约肌挛缩痛”称为肛裂疼痛周期。 

第十八章 肛管良性疾病病人的护理 第二节 肛裂病人的护理 

  （二）身体状况  



   （2）便秘：肛裂病人因惧怕疼痛而不愿排便，引起或加重便秘，粪

便更加干结，便秘又加重肛裂，形成恶性循环。 

   （3）出血：排便时粪便擦伤溃疡面或撑开肛管撕拉裂口会有少量出

血，故在粪便表面、便纸上见到少量血迹或排便过程中滴鲜血，大量出

血少见。 

    2. 体征  典型体征是肛裂“三联征”，若在肛门检查时发现此体

征，即可明确诊断。肛裂病人行肛门检查时，常会引起剧烈疼痛，有时

需在局麻下进行。 
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    已确诊者，一般不宜行直肠指检或肛门镜检查，避免增加病人痛

苦。可以取活组织做病理检查，以明确诊断。 

第十八章 肛管良性疾病病人的护理 第二节 肛裂病人的护理 

  （三）辅助检查  

    由于疼痛、便血，病人产生焦虑和恐惧。 

  （四）心理-社会状况  
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    1. 非手术治疗  原则是软化大便，保持大便通畅；解除肛门括约

肌痉挛，缓解疼痛，中断恶性循环，促进局部创面愈合。具体措施包

括服用缓泻剂、局部坐浴、扩肛疗法。 

    2. 手术治疗  适用于经久不愈、非手术治疗无效且症状较重的陈

旧性肛裂。手术方法有肛裂切除术和肛管内括约肌切断术，现在前者

已较少使用。 

第十八章 肛管良性疾病病人的护理 第二节 肛裂病人的护理 

  （五）处理原则  



    参见本章第一节中痔的护理。 
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四、常见护理诊断/健康问题 

第十八章 肛管良性疾病病人的护理 第二节 肛裂病人的护理 

五、护理措施 

    1. 保持大便通畅  增加膳食中新鲜蔬菜、水果及粗纤维食物的

摄入，少食或忌食辛辣和刺激食物，多饮水，以促进胃肠蠕动，防

止便秘；指导病人养成每日定时排便的习惯，进行适当的户外锻炼

；必要时可少量服用缓泻剂。 

 



    2. 心理护理  向病人详细讲解肛裂的相关知识，鼓励病人克服因

惧怕疼痛而不敢排便的情绪，配合治疗。 

    3. 并发症的护理 

   （1）切口出血：常因术后便秘、剧烈咳嗽等导致，多发生于术后1-

7d。告知病人保持大便通畅，预防感冒，避免腹内压增高的因素如剧烈

咳嗽、用力排便等；密切观察创面的变化，一旦出现切口大量渗血，紧

急压迫止血，并报告医师处理。 
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   （2）排便失禁：多由于术中不慎切断肛管直肠环所致。应询问病人

排便前有无便意，每日的排便次数、量及性状。若仅为肛门括约肌松弛

，可于术后3d 开始指导病人进行提肛运动；若发现病人会阴部皮肤常

有黏液及粪便沾染，或无法随意控制排便时，立即报告医师，及时处理

。 

    4. 其他护理措施参见本章第一节中痔的护理。 
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第十八章 肛管良性疾病病人的护理 

    直肠肛管周围脓肿（perianorectal abscess）是指直肠肛管周

围间隙或其周围软组织的急性化脓性感染，并发展成为脓肿。     

第三节 直肠肛管周围脓肿病人的护理 
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第三节 直肠肛管周围脓肿病人的护理 

一、病因与病理 

    绝大多数直肠肛管周围脓肿源于肛腺感染，少数可继发于外伤

、肛裂或痔药物注射治疗等。肛窦呈袋状开口向上，肛腺开口于肛

窦 



底部，位于内外括约肌之间。当粪便存留于肛窦引发感染时，会累及肛

腺。肛腺形成脓肿后导致括约肌间感染，还可蔓延至直肠肛管周围间隙

，其间所含的疏松脂肪结缔组织极易使感染扩散，从而形成不同部位的

脓肿。多数脓肿可穿破皮肤或在切开引流后形成肛瘘。 在直肠肛管周

围炎症病理过程中，急性期表现为脓肿，慢性期则表现为肛瘘。 
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三、护理评估 

    了解病人有无肛周软组织感染、损伤、内痔、肛裂、痔药物注射

治疗等病史。 

  （一）健康史  

第十八章 肛管良性疾病病人的护理 第三节 直肠肛管周围脓肿病人的护理 

  （二）身体状况  
    1. 肛周脓肿  多见，以肛门周围皮下脓肿最为常见，占40%-48%

，位置多表浅。肛周持续性跳动性疼痛为主要表现，可因排便、局部

受 



压、摩擦或咳嗽而疼痛加剧。早期局部红肿、发硬，压痛明显，脓肿形

成后则波动明显，若自行穿破皮肤，则脓液排出。全身感染症状不明显

。 

    2. 坐骨肛管间隙脓肿（坐骨肛门窝脓肿）  较为多见，占20%-25%

，该间隙空间较大，因此形成的脓肿较大且深，全身感染症状明显。病

人在发病初期即可出现头痛、寒战、发热、乏力、食欲缺乏、恶心等全

身表现。早期局部症状不明显，患侧出现持续性胀痛，逐渐加重，继而

患处红肿，双臀不对称，疼痛为持续性跳痛，排便或行走时加剧，有的

病 
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人可出现排尿困难、里急后重。局部触诊或直肠指检时患侧有深压痛，

甚至波动感，有时可扪及局部隆起。如不及时切开，脓肿多向下穿入肛

管周围间隙，再由皮肤穿出而形成肛瘘。 

    3. 骨盆直肠间隙脓肿（骨盆直肠窝脓肿）  较前两者少见。此处

位置深、空间大，因此全身感染症状严重而局部症状不明显。早期即出

现持续高热、寒战、乏力等全身中毒症状；局部症状为直肠坠胀感、便

意不尽感等，常伴排尿困难。会阴部多无异常体征，直肠指检可在直肠

壁上触及肿块隆起，有深压痛和波动感。 
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    1. 局部穿刺抽脓  有确诊价值，且可将抽出的脓液行细菌培养检

查。 

    2. 实验室检查  有全身感染症状者血常规可见白细胞计数和中性

粒细胞比值增高，严重者可出现核左移及中毒颗粒。 

    3. 其他检查  必要时行肛管超声、CT 或 MRI 检查证实。 

  （三）辅助检查  

第十八章 肛管良性疾病病人的护理 第三节 直肠肛管周围脓肿病人的护理 
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    病人因肛周疼痛而产生焦虑。 

  （四）心理-社会状况  

第十八章 肛管良性疾病病人的护理 第三节 直肠肛管周围脓肿病人的护理 

    1. 非手术治疗  原则是控制感染，缓解疼痛，促进排便。包括使

用抗生素、温水坐浴、局部理疗、口服缓泻剂。 

    2. 手术治疗  外科引流是肛周脓肿最基本的治疗。现有许多学者 

  （五）处理原则  
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采取脓肿切开引流并挂线术，使脓肿完全敞开引流通畅，还可避免形

成肛瘘后的二次手术。 

    参见本章第一节中痔的护理。 

四、常见护理诊断/健康问题 

五、护理措施 



    1. 饮食护理告知病人忌食辛辣刺激食物，多食蔬菜、水果、蜂蜜

等，保持大便通畅。  

    2. 体位 协助病人采取舒适体位，避免局部受压加重疼痛。 

    3. 控制感染 遵医嘱应用抗生素控制感染。 

    4. 脓肿切开引流的护理  密切观察并记录引流液颜色、性状及量

；予以甲硝唑或中成药等定时冲洗脓腔，当脓液变稀，引流量<50ml/d 

时，可考虑拔管。 

    5.其他 高热病人给予物理降温；用1:5000高锰酸钾溶液温水坐浴

。 
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第十八章 肛管良性疾病病人的护理 

    肛瘘（analfistula）是指肛管或直肠与肛周皮肤之间的管道，由

慢性感染和引流管道的上皮化导致，30%-70%的肛周脓肿病人伴发肛瘘。      

第四节 肛瘘病人的护理 
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第四节 肛瘘病人的护理 

一、病因与病理 

    大多数肛瘘由直肠肛管周围脓肿发展而来。肛瘘由内口、瘘管

及外口组成。内口常位于肛窦，外口为脓肿破溃处或手术切开的肛 



周皮肤上，内、外口之间是脓腔周围增生的纤维组织包绕的管道即瘘管

，近管腔处为炎性肉芽组织。由于致病菌不断由内口进入，而瘘管迂曲

，少数存在分支，常引流不畅，且外口皮肤生长速度较快，常发生假性

愈合并形成脓肿。脓肿可从原外口破溃，也可从他处穿出 形成新的外

口，反复发作，发展为有多个瘘管和外口的复杂性肛瘘。 
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二、分类 

    1. 根据瘘口与瘘管的数目  分为单纯性肛瘘（只存在单一瘘管）

和复杂性肛瘘（存在多个瘘口和瘘管，甚至有分支）。 

    2. 根据瘘管所在的位置  分为低位肛瘘（瘘管位于外括约肌深部

以下）和高位肛瘘（瘘管位于外括约肌深部以上）。 

第十八章 肛管良性疾病病人的护理 第四节 肛瘘病人的护理 
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三、护理评估 

    肛瘘多于直肠肛管周围脓肿的发病及治疗过程有关，要仔细询问

病人相关病史，了解病人有无肛周及周围组织损伤的情况。 

第十八章 肛管良性疾病病人的护理 第四节 肛瘘病人的护理 

  （一）健康史  

  （二）身体状况 

    1. 症状  病人常有肛周脓肿的病史，肛门周围可见一个或数个

外口，排出少量脓性、血性或黏液性分泌物，可刺激肛门周围皮肤引 



起肛门部潮湿、瘙痒，甚至出现湿疹。较大的高位肛瘘外口可排出粪便

及气体。当外口因假性愈合而暂时封闭时，脓液积存，再次形成脓肿，

可出现直肠肛管周围脓肿症状，脓肿破溃或切开引流后脓液排出，症状

缓解。上述症状反复发作是肛瘘的特点。 

    2. 体征  在肛周皮肤可见单个或多个外口，呈红色乳头状隆起，

挤压可排出少量脓性或脓血性分泌物。直肠指检在内口处有轻压痛，瘘

管位置表浅时可触及硬结样内口及条索样瘘管。 
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    确定内口位置对明确肛瘘诊断非常重要。 

    1. 内镜检查  肛门镜检查有时可发现内口。 

    2. 特殊检查  若无法判断内口位置，可将白色湿纱布条填入肛管

及直肠下端，并从外口注入亚甲蓝溶液1-2ml，根据纱条染色部位确定

内口。 

    3. 实验室检查  当发生直肠肛管周围脓肿时，病人血常规检查可 
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  （三）辅助检查  



出现白细胞计数及中性粒细胞比值增高。 

    4. 影像学检查  碘油瘘管造影是临床常规检查方法，MRI检查可清

晰显示瘘管位置及与括约肌之间的关系。 
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  （四）心理-社会状况  

    由于瘘口排出脓液、粪水和气体，加之肛周瘙痒需要抓挠，影响病

人日常人际交往，病人常烦躁、焦虑。 



    肛痿治疗的主要原则是清除内口及其相关的上皮化管道，并保护肛

门括约肌功能。 

    1. 非手术治疗 

   （1）堵塞法：瘘管用0.5%甲硝唑溶液、生理盐水冲洗后，自外口注

入生物蛋白胶。该方法适用于单纯性肛瘘，但治愈率较低。 

   （2）挂线疗法：是利用橡皮筋或有腐蚀作用的药线的机械性压迫作 
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  （五）处理原则  



用，使结扎处组织发生血运障碍坏死，以缓慢切开肛瘘，炎症反应引起

的纤维化使切断的肌肉与周围组织粘连而逐渐愈合，还可防止大便失禁

。适用于距肛门3-5cm，有内、外口的低位单纯性肛瘘；高位单纯性肛

瘘或作为复杂性肛瘘切开、切除的辅助治疗。 

    2. 手术治疗  原则是将瘘管切开或切除以形成敞开的创面来促进

愈合。关键是避免损伤肛门括约肌，以防大便失禁，同时避免肛瘘复发

。 

   （1）痿管切开术：将瘘管全部切开，靠肉芽组织生长使切口愈合。 
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适用于低位肛瘘，术后不会出现大便失禁。 

   （2）肛瘘切除术：切除全部瘘管壁直至健康组织，创面敞开，使其

逐渐愈合。适用于低位单纯性肛瘘。 
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四、常见护理诊断/健康问题 

五、护理措施 

    参见本章第一节中痔的护理。 



    1. 皮肤护理  保持肛周皮肤清洁，嘱病人局部皮肤瘙痒时不可用

指甲挠抓，避免皮肤损伤感染；术后创面换药至药线脱落后1周。 

    2. 饮食护理  术前晚进半流质饮食，术晨可进流质饮食；术后宜

进清淡、易消化食物，保持大便通畅。 

    3. 温水坐浴  术后第2d开始每日早晚及便后用1:5000高锰酸钾溶

液温水坐浴或中药坐浴，既可缓解局部疼痛，又有利于局部炎症的消散

、 
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  （一）挂线疗法的护理  



吸收。 

    4. 健康教育 

   （1）收紧药线：嘱病人每5-7d至门诊收紧药线，直到药线脱落。脱

线后局部可涂生肌散或抗生素软膏，以促进伤口愈合。 

   （2）扩肛或提肛运动：为防止肛门狭窄，术后5-10d内可用示指扩

肛1次/d 。肛门括约肌松弛者，术后3d起可指导病人进行提肛运动。 
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  （二）手术前后的护理  

    参见本章第一节中痔的护理。 
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