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肛周脓肿指的是肛门直肠周围的脓肿，病因复杂，由多种
原因导致肛管周围组织或组织间隙发生化脓性感染。 临床表
现为肛周持续性疼痛，患者坐卧不安，行走不便，咳嗽或受压
时加重， 但全身感染症状不明显。 临床常采用手术治疗的方
式，但术后患者多伴有明显的疼痛感，影响患者的心理状态和
伤口恢复[1]。本次研究目的在于探讨中医分期护理在肛周脓肿
术后的应用效果，具体报告如下：

1资料与方法
1.1一般资料
选取我院在 2020 年 2 月至 2021 年 2 月收治的 86 例肛

周脓肿手术患者，随机分为对照组和观察组，每组 43例。 对照
组中，男性 28例，女性 15例，年龄 24~58岁，平均年龄（33.46±
8.58)岁。 观察组中，男性 29例，女性 14例，年龄 26~59岁，平
均年龄（33.41±8.52)岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较，
差异均无统计学意义（P ＞0.05)，具有可比性。

1.2患者的纳入与排除
患者的纳入标准：参照美国结直肠外科医师学会《肛周脓

肿、肛瘘和直肠阴道瘘临床诊治指南》[2]证实为肛周脓肿，患者
均表现为肛门周围红肿，有波动感和压痛，排便前后疼痛感加
重等;具备相关手术适应证，无手术或麻醉禁忌症者;患者和
患者家属知晓本研究，同意参与;研究经医学伦理委员会审核
并通过。

排除：合并严重心肺肝肾等重要脏器功能障碍者;肛门形
态和功能异常者;合并精神障碍、意识或认知障碍者;合并血
液系统、消化系统疾病、传染性疾病者。

1.3方法
对照组患者术后行常规护理，给予抗感染处理 3d，清洁肛

周，定期换药，每次便后使用碘伏擦拭肛门，使用 1∶5000的高
锰酸钾溶液坐浴 2次/d，每次 15~20min，直至创面愈合。 叮嘱
患者保持易消化、清淡饮食，术后 2~3d进食一些新鲜蔬菜水
果，注意蛋白质的摄入，保证营养供给，待患者排便后才能进
食产气食物，适当进行运动等。

观察组患者术后采取与对照组相同护理措施的同时，行
中医分期护理：（1)炎症期。 在该阶段每次更换纱布时，将紫草
油涂擦于创口及其周边皮肤上，并协助患者定时更换体位，以
促进引流;（2)纤维增殖期。 当处于纤维增殖期时，在更换纱布
时，将红升丹涂抹与创口和周围皮肤上;（3)上皮覆盖期。 在上
皮覆盖期时，用生肌散敷贴于创口和周围皮肤上，直至痊愈。

1.4评价指标
术后对两组患者均进行为期 3个月的随访， 评价两组患

者护理后的临床疗效、护理前后的疼痛状况及伤口愈合时间。
临床疗效评价方法：总有效率=显效率+有效率，其中脓肿消
失，无疼痛，随访期间未见复发为显效;脓肿范围明显减小，主
灶愈合，无显著疼痛，随访期间未见复发为有效;脓肿范围无
明显减小，疼痛未得到有效缓解，随访期间复发，需再次手术

为无效。 应用视觉模拟评分法（VAS)评估患者的疼痛程度，总
分 0~10分，分值越高说明疼痛越严重。

1.5统计学处理
采用 SPSS21.0软件进行数据处理，计量数据以（x±s)形式

呈现，行 t统计学检验，计数数据以（%)形式呈现，行 χ2统计学
检验，P ＜0.05为差异具有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效的比较
观察组总有效率 100%，对照组总有效率 91.49%，两组相

比，差异显著，P ＜0.05，见表 1。
表 1 两组临床疗效比较

2.2两组患者护理前后 VAS评分及伤口愈合时间的比较
护理前，两组患者的疼痛评分无显著差异;护理后，观察

组的疼痛评分明显低于对照组，且观察组愈合时间也短于对
照组，P ＜0.05，差异有统计学意义，见表 2。

表 2 护理前后两组 VAS评分及伤口愈合时间比较

3讨论
肛周脓肿属中医“肛痈”范畴，“肛痈”的病因较复杂，可因

过多食用辛辣肥腻厚味，饮酒过多，导致湿浊不化，湿热内生，
湿热酿毒流注下焦，聚于肛门而结为肿块;或者因外邪侵入，邪
聚不散，风热之邪过盛，随谷气流于下部，在肛门结积成块;或
者因肺、脾、肾亏虚，湿热趁虚而下注，积于肛门，蕴而成痈[3]。

在本次研究中， 通过比较采用中医分期护理的观察组和
应用常规护理的对照组的相关指标发现， 观察组治疗效果明
显高于对照组，伤口愈合时间更短，疼痛评分更低。 这可能与
以下原因有关：根据中医同病异治的原则，中医分期护理会根
据患者不同的病理时期采用不同的治疗方法， 比如在炎症期
使用具有解毒、活血、止痛、祛腐生肌作用的紫草油，在纤维增
殖期使用具有拔毒生新作用的红升丹， 在上皮覆盖期使用生
肌杀菌功效的生肌散，可有效地缓解患者疼痛，促进肉芽组织
生长和伤口愈合[4]。

综上所述， 中医分期护理能够缓解肛周脓肿术后患者疼
痛感，促进伤口愈合，提高治疗效果。
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组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 43 27 16 0 43（100.00%）

对照组 43 20 19 4 39（90.70%）

χ2 9.954

P ＜0.05

组别
VAS 评分（分）

伤口愈合时间（d）
护理前 护理后

观察组 4.93±0.91 1.17±0.62 15.28±4.02

对照组 4.89±0.94 3.21±0.45 24.16±3.64
t 0.208 18.256 11.231

P ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05
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1引言
急性脑梗死指的是脑部的血液供应不足，供应突然中断，

导致的脑组织坏死，是临床上比较突发的一种疾病。该病最大
的特点在于快，对于疾病的救治，同样需要快、安全、有效。 因
此，在患者治疗的过程中，对护理的质量要求高，对专业度也
要求高。 常规的护理方式，难以实现对患者的需求，需要严格
地按照急诊护理的流程对其进行护理。

2 资料与方法
2.1一般资料
此次实验， 选取我院在 2019年 7月至 2020年 7月收治

的 84例急性脑梗死患者，经过本人同意后，在条件相同的情
况下，分为实验组和观察组，每组 42例。 对照组给予普通护
理，观察组运用急诊护理流程，以此来判定急诊护理的临床运
用的价值。患者年龄 35~55岁，平均（40.8±2.5)岁。所有患者在
一般资料上无明显差异，手术安全、成功，无任何突发性的疾
病，P ＞0.05，具有可比性。 对比两组患者对不同护理措施的护
理结果，判定哪个方法对患者的抢救效率更为有效。

2.2方法
对照组采取基础化护理的形式：做好患者的基础检查和记录，

对患者的生命体征进行检测，并进行吸氧护理;在医患之间做
好救治工作的衔接， 同时对患者的家属介绍相关疾病的救治
方法。

观察组患者在急救的过程严格按照急诊的护理流程执
行。 （1)对患者生命体征进行检测的同时，配合患者的家属，缓
解患者的不良情绪，安抚患者与家属，让其愿意治疗并相信医
院对疾病的救治。 （2)协同医生对患者进行评估。 迅速制定救
治措施。 （3)调整患者的睡姿，确保药物可以及时输送。 （4)10
分钟内，对患者的血常规以及心电图进行检测，为患者疏通救
治通道，实现先用药后付费的流程，进行人性化的急救措施，
将患者的生命放置于第一位。 （5)救治结束，及时告知患者可
能出现的并发症，做好报告，告知医生。

3 结果
3.1两组患者的成功率对比如下

表 1 两组患者抢救成功率统计表

4 讨论
对于急性脑梗死患者，抢救时间，就是意味着生命。因此，

在救治的过程中需要把握时间与专业技术， 在有效的时间内
呈现出有效的护理效率，获得医学救治成果。

急性脑梗死疾病， 其抢救是同死亡与病魔赛跑， 刻不容
缓。 在医学救治中，面对急性脑梗死患者，能够从医学的角度，
以专业化的护理措施，对患者进行生命体征测量、指导患者保
持正确体位、用药、做好医患之间的衔接工作，是非常必要的。
另外，要时刻关注患者心电图监测数据以及血常规问题，及时
为手术和医生诊断提供可靠的数据。

上述实验， 我们对比了不同护理措施对急性心肌梗死患
者的临床恢复情况， 不难发现， 运用急诊护理措施更为专业
化、高效化，符合患者对疾病救治的期许，对医院治疗的期望
与嘱托。 采取急诊护理流程，更能实现患者的成功救治，降低
后遗症。

上述实验，两组患者采取不同的护理措施，救治成功情况
不同，采取急诊救助护理措施的 41人，1人无效;对照组的抢
救成功 36人，有 6人无效。 观察组的救治成功率为 97.61%;对
照组为 75%，并且对照组的后遗症人数为 5例，占救治人数的
11.90%。 由此可见，不同的护理措施，会影响到患者的预后。

综上所述，通过临床试验，验证了急性护理流程对急性脑
梗死患者救治的有效性和抢救效率的高效性， 值得在临床中
广泛使用。
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【摘要】目的：分析急诊护理流程对急性脑梗死患者成功率以及疾病预后的相关影响。 方法：本实验将我院在 2019年 7月至
2020年 7月收治的 84例急性脑梗死患者，经过本人同意后，在条件相同的条件下，分为对照组和观察组，每组 42例;对照组给予
普通护理，观察组给予急诊救治护理;对比两组患者的成功率以及后遗症情况，对急诊护理的结果进行评估。 结果：观察组成功率
高于对照组，P <0.05，两组差异具有统计学意义。 结论：采用急诊护理，对急性脑梗死患者具有重要的价值和意义。
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组别 n 抢救成功人数 抢救成功率 后遗症人数

对照组 42 36 75% 5（11.90%）
观察组 42 41 97.61% 0

χ2 11.412 18.361 15.206
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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