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老年患者无张力疝修补术后并发症的防治及护理
黄小珍

（广西梧州市藤县太平镇中心卫生院 梧州 543314）

摘要：目的：总结老年患者行无张力疝气修补术后并发症的防治及护理经验。 方法：回顾性分析我院 2011 年 7 月 ~2013 年 6
月收治住院的 38 例 65 岁以上行无张力疝修补术的老年腹股沟疝患者的一般资料、术后治愈情况及护理方法。 结果：本组 38 例经
手术治疗后发生尿潴留 10 例，便秘 6 例，切口脂肪液化、感染各 1 例，切口疼痛 3 例，阴囊积液 1 例，肺部感染 2 例。 均经治疗治愈

出院，术后随访 6~12 个月无 1 例复发。 结论：术后积极合理的护理干预能够较好地防治并发症发生，提高手术成功率，改善患者的

生活质量。
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我国社会人口老龄化日益加重，而腹股沟疝为
老年人的多发疾病，其多由前列腺增生或肥大、慢性
支气管炎、习惯性便秘等疾病诱发生成[1]。 因此，做
好患者术后并发症的防治是关键。 现将我院 2011
年 7 月 ~2013 年 6 月 38 例 65 岁以上老年腹股沟
疝患者行无张力疝修补术术后并发症的防治及护理
措施总结如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选取我院 2011年 7月 ~2013年 6
月收治住院的 38例 65岁以上行无张力疝修补术的
老年腹股沟疝患者为研究对象， 均为男性， 年龄
65~85岁，平均年龄 72岁。 其中腹股沟直疝患者 4
例，单侧腹股沟斜疝患者 30例，双侧 4例。
1.2 治疗结果 本组患者均顺利完成手术， 术后
发生尿潴留 10例，便秘 6例，切口脂肪液化、感染各
1例，切口疼痛 3例，阴囊积液 1例，肺部感染 2例；
经处理均治愈出院。 住院时间 8~20%d，平均 11%d，术
后随访 6~12个月，无 1例复发。
2%%%%防治及护理
2.1 尿潴留 部分患者在硬膜外麻醉后会出现尿
潴留[2]，同时加上不习惯平卧排尿、手术刺激等，致
术后常会出现自行排尿困难症状。 因此要注意密切
观察患者术后排尿情况，检查膀胱区是否充盈。 一
般常用流水声诱导、按摩膀胱区以及热敷等方法促
进患者排尿，不成功者再留置导尿管，注意及早拔
出。部分伴前列腺肥大增生者，导尿时应注意充分润
滑，必要时从尿道口滴入利多卡因，帮助导尿。 本组
患者发生尿潴留 10例：4例经热敷加按摩膀胱区排
出尿液；6例需留置导尿管，其中 1例因前列腺肥大
较难插， 利多卡因 5%ml尿道口滴入 5~10%min后顺
利插入。 尿管均留置 1~3%d后拔出。
2.2 便秘 部分患者术前已有习惯性便秘， 因术

后切口疼痛，怕伤口裂开不敢在床上活动，导致术后
排便困难。 此时，护士应做好心理护理，减少紧张情
绪； 协助其在床上翻身， 必要时遵医嘱予开塞露塞
肛。尽量避免术后用力大便致腹内压增高，以防切口
裂开。 本组发生便秘 6例：4例经指导多进食高纤
维、易消化富含纤维素的食物，如蔬菜、水果等，多饮
水后能解出大便；2例使用开塞露 2只后方解出大
便。
2.3 切口脂肪液化、感染 切口脂肪液化、感染是
较严重的并发症，可导致住院时间延长，增加复发风
险，严重者需要取出补片。 其易感因素有肥胖、糖尿
病、 手术区周围有感染灶、 手术时间长及术后血肿
等。本组切口脂肪液化患者因较肥胖，予以换药和乙
醇湿敷后痊愈； 切口表浅感染患者采取开放通畅联
合抗生素治疗后治愈。
2.4 切口疼痛 无张力疝修补术缝合无张力，各
层原位缝合，大大减轻了患者的术后疼痛。针对切口
疼痛，首先密切观察切口有无红、肿、热、痛等情况，
耐心讲解注意事项，指导患者深呼吸，缓解其紧张情
绪。也可取平卧位，膝下垫一软枕，使髋关节微屈，能
减轻切口疼痛，如有咳嗽、呕吐、打喷嚏可用手按住
伤口处，以减轻疼痛。必要时可给予口服或注射止痛
剂。 如患者仍疼痛难耐，即应检查。患者只有在不痛
的情况下才能主动配合护理活动，进行深呼吸、咳嗽
和翻身[3]，因此术后止痛显得尤为重要。 本组有 3例
切口疼痛明显， 按医嘱术后 24%h内给予颅通定 60%
mg肌注后疼痛缓解。
2.5 阴囊积液 此种并发症多见于巨大疝术后。
积液主要聚集在网片浅面阴囊内， 另外聚丙烯材料
也可刺激组织渗出，应用阴囊托或“丁”字带托高阴
囊和切口处压迫 0.5~1.0%kg砂袋，促进淋巴回流；也
可用局部热敷、理疗等。 本组出现 1例阴囊积液，并
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不是巨大疝，积液量不多，经用理疗和热敷后治愈。
2.6 肺部感染 老年患者多伴有咳嗽反射低下，
是引起肺不张、肺部感染的危险因素[4]。 术后 6%h内
应取去枕平卧位，头偏向一侧，防止呕吐所致误吸；
生命体征平稳之后可取半卧位，密切观察患者病情
变化，注意保暖，指导和协助患者翻身，叩背鼓励患
者深呼吸，防止肺部感染。 本组有 2例肺部感染患
者，经加强翻身、叩背、联合超声雾化、抗生素使用，
患者肺部感染治愈。
2.7 出院前指导 出院前与患者做好充分的沟通
和指导，告知出院后应劳逸结合，适当地进行活动、
锻炼，3个月内避免重体力劳务，规律生活避免紧张
疲劳，保持大便通畅，及时治疗前列腺及引起腹内压
增高的合并症状，防治疝复发 [5]，并定期到医院复
查。

3%%%%讨论
腹股沟疝是老年人的多发疾病， 加上年龄因素

影响大， 故老年人行无张力疝修补术后并发症发生
率高，常见的并发症有尿潴留、便秘、切口脂肪液化、
切口感染、切口疼痛等。 对患者加强病情观察，及时
采取有效的护理措施，可有效降低并发症发生率，促
进患者早日康复[6]。
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肛周脓肿引流术后护理 56例报告
黄桂英

（广东省中山市人民医院 中山 528403）

摘要：目的：探讨肛周脓肿引流术后患者的护理方法与效果。方法：选取我院 2012 年 12 月 ~2013 年 12 月接收的肛周脓肿引
流术患者 56 例，随机分为对照组与观察组，对照组行常规护理，观察组行综合护理，对比两组患者的护理效果。 结果：两组患者经

护理后，对照组并发症发生率 14.3%，明显高于观察组的 0%；对照组护理满意度 78.6%，明显低于观察组的 96.4%（P＜0.05）。结论：

肛周脓肿引流术后患者行综合护理后，可有效降低并发症发生率，提高护理满意度，效果显著，值得推广。
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肛周脓肿是医院肛肠科极为常见的疾病，其主
要发病原因为肛门、肛管直肠间隙黏膜感染，部分患
者可见溃疡性大肠炎继发性肛周脓肿，切开引流是
该病治疗中极为有效的治疗方法，但患者术后易复
发，且有内瘘口形成，故而应给予其必要的护理[1]。
我院在肛周脓肿引流术患者治疗中，采用了综合护
理方法，收获了良好的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取我院 2012年 12月 ~2013年
12月接收的肛周脓肿引流术患者 56例， 男 41例，
女 15 例；年龄 17~59 岁，平均年龄（36.9±5.5）岁；
住院时间 7~24%d，平均住院时间（12.4±3.7）d；其中
16例为高位脓肿，13例为低位脓肿，20例为后位脓
肿，7例为其他位脓肿。 按照数字随机分组法，将其
分为对照组与观察组，每组 28例，两组患者的年龄
层次、性别等一般资料比较，无显著差异（P＞0.05），

具有可比性。
1.2 方法 两组患者入院后均行肛周脓肿切开引
流术治疗。对照组术后给予常规护理，如保持病房安
静、舒适、整洁，温度保持 25~26%℃，湿度为 60%左
右；严密观察患者生命体征变化，如发生出血等事件
应做好对症处理。观察组术后则采用综合护理，由护
理人员针对患者实际情况， 做好围手术期护理与出
院指导。
1.3 观察指标 观察两组患者治疗期间并发症发
生率（如出血、再脓肿、形成内瘘口等）与护理满意度
（采用我院自制的护理满意度调查表， 满分为 100
分，＞90分为非常满意，80~90 分为满意，60~80 分
为一般，＜60分为不满意）。
1.4 统计学方法 所有数据均采用 SPSS17.0 统
计软件包分析处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t
检验，计数资料以（%）表示，采用 字2检验，采用 P＜
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