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肛肠疾病术后假性愈合原因及预防
帕日扎提·艾斯卡尔

武警兵团总队医院，新疆乌鲁木齐，830000；

摘要：目的：掌握肛肠疾病术后假性愈合原因，同时在综合干预基础上进行预防，观察预防效果。方法：选择 2
023年 6月-2025年 6月于本院进行肛肠疾病手术的 88例患者，根据入院顺序先后分为对照组与实验组，分别进

行常规治疗及常规治疗基础上的术后假性愈合预防干预，对比治疗满意率、术后假性愈合发生率、创面愈合及出

院时间。结果：实验组患者治疗满意率为 97.73%，高于对照组，术后假性愈合发生率为 2.27%,低于对照组，创

面愈合及出院时间（5.61±0.75）天和（9.33±1.42）天，短于对照组，P值均小于 0.05。结论：肛肠疾病术后假

性愈合原因较为多样，从创面处理、排便指导等角度进行预防干预后，患者治疗满意率更高，术后假性愈合率可

以得到有效控制，创面愈合与出院时间明显更短，基于创面处理、排便指导等进行术后假性愈合预防的做法可以

在临床上进一步推广。
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肛肠疾病的发病率较高，手术治疗是此类疾病治疗

中的基本形式。近几年，越来越多的肛肠科医生认识到

了肛肠疾病手术后假性愈合预防的重要性，很多专家学

者也对术后假性愈合形成原因进行了剖析
[1]
。深入了解

术后假性愈合原因，采取有效措施预防假性愈合具有重

要意义。本次研究以 2023年 6 月-2025 年 6月于本院进

行肛肠疾病手术的 88 例患者为研究对象，现就假性愈

合预防干预效果做如下报告：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2023年6月-2025年6月于本院进行肛肠疾病

手术的 88 例患者，根据入院顺序先后分为对照组与实

验组，两组患者一般资料如下：

表 1 两组患者一般资料

组别 年龄范围（岁） 平均年龄（岁） BMI（kg/m²）

对照组（n=44） 21-48 27.3±4.2 21.1±0.4

实验组（n=44） 22-47 27.5±4.0 20.9±0.5

纳入标准：符合肛肠疾病的手术指征且均为首次接

受手术治疗；患者及家属对研究知情并同意参与到本次

研究中；无严重的心脏疾病与肝肾疾病；无精神疾病。

排除标准：患有其它严重性疾病；对本次研究中使

用药物过敏者。

经对比，两组患者一般资料大致相同，无明显差异，

P＞0.05。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者常规治疗

为对照组患者进行常规手术治疗，治疗前为患者进

行各项必要检查，确保患者符合手术条件
[2]
。术后观察

患者创面情况，每日对创面进行清洁并定期更换敷料。

告知患者术后注意事项，使用抗生素预防术后感染，结

合患者创面愈合情况与血常规检查结果进行用药调整。

1.2.2 实验组患者术后假性愈合预防干预

为实验组患者进行与对照组患者相同的常规治疗，

在此基础上进行术后假性愈合预防干预，具体干预措施

如下：

（1）创面处理

术后 24 小时由医护人员为患者冲洗创面，帮助患

者保持合适体位，取 10-15ml无菌生理盐水沿创面进行

缓慢冲洗，冲洗创面时将水流速度控制在3ml/s，以此

确保可以冲洗干净创面边缘分泌物
[3]
。完成创面冲洗后

用含有康复新液的纱布湿敷，结合创面大小调整纱布大

小，以纱布大小完全覆盖手术创面并超出 0.5cm 为宜。

湿敷期间使用含有凡士林的纱布覆盖外层，以此避免药

液蒸发。每日早晚各进行 1 次湿敷，每次湿敷持续 15

分钟。创面较深时需选用直径 0.3cm 无菌橡胶管进行引

流，创面深度小于 0.8cm 时使用凡士林纱条引流，但创

面肉芽组织填充平整后停止引流操作。

（2）排便指导

术后当日对患者进行排便相关指导，告知患者术后

正确排便的重要性，指导患者进行排便训练。患者进食

早餐后 30 分钟指导患者如厕，告知患者使用坐便器的

正确方式，坐便器较高时为放置 20cm 高的踏凳，使用

坐便器如厕时使髋关节弯曲 90°，以此减少排便时手术
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创面的张力
[4]
。严格控制患者排便时间，排便时间不得

超过 5 分钟。排便后用温水冲洗创面，冲洗 30 秒后用

无菌棉球将水蘸干。若患者术前存在便秘史在术后第三

日起指导患者口服乳果糖口服液，排便困难者使用开塞

露诱导排便。

（3）坐浴指导

术后第二日开始指导患者使用专用坐浴盆进行坐

浴，将 0.1g 高锰酸钾溶于4L温水中，使水温保持在 4

0℃，待高锰酸钾完全溶解后指导患者蹲坐于坐浴盆上，

确保臀部完全浸入到高锰酸钾溶液中。坐浴 3分钟后轻

柔按摩肛周皮肤，按摩 10-12 分钟后结束坐浴
[5]
。每日

首次排便 30 分钟后及睡前分别进行 1次坐浴，坐浴结

束后使用无菌毛巾吸干创面水分，期间注意动作轻柔，

确保创面干燥后使用含碘伏的棉球沿创面边缘进行消

毒并更换外科敷料。

（4）饮食指导

术后当日对患者进行饮食指导，结合患者个体实际

情况制定个性化饮食方案。确保患者每日食用 300g 绿

色蔬菜、200g 低糖水果（患者存在便秘情况时每日食用

1-2 根香蕉）和 50g 粗粮，避免患者食用辛辣刺激性食

物，避免食用容易产生气体的食物（豆类与洋葱等）。

单次饮水不得超过 150ml，两次饮水间隔至少 30分钟，

每日总饮水量保持在 2-2.5L 之间。每日清晨饮用温盐

水 200ml，通过这一方式刺激肠道蠕动。

（5）心理干预

在术后 3小时评估患者心理状态，基于倾听、共情、

引导这一方法进行心理干预。倾听患者术后不适与担忧，

同时对患者感受与担忧表示理解，结合患者病情讲解术

后假性愈合等并发症，使患者了解术后康复及术后并发

症预防等知识
[6]
。心理干预中向患者展示术后创面愈合

各个阶段的表现图片、视频等，与患者分享成功治愈案

例，提振患者术后康复期间信心，提升其在术后康复期

间治疗与护理的依从性。

1.3 观察指标

1.3.1治疗满意率

基于调查问卷进行治疗满意状况调查，结合问卷分

数将结果分为非常满意、满意与不满意。（非常满意例

数+满意例数）/每组例数×100%=治疗满意率。

1.3.2术后假性愈合发生率

将术后假性愈合发生情况分为严重术后假性愈合

（创面深度＞1cm），一般术后假性愈合（创面深度 0.

5-1cm）与无术后假性愈合。（严重术后假性愈合例数+

一般术后假性愈合例数）/每组例数×100%=术后假性愈

合发生率

1.3.3创面愈合及出院时间

记录患者创面愈合时间与出院时间，时间越早表明

术后愈合状况越好。

1.4 统计学分析

基于 SPSS22.0统计学软件，计量资料（ x ±s）数

据处理中采用 t检验，计数资料（n/%）采用χ2检验，

P＜0.05 代表具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗满意率对比

术后假性愈合预防干预后，实验组患者治疗满意率

为 97.73%，高于对照组，P＜0.05，见表 2。

表 2 两组患者的治疗满意率对比 [n（%）]

组别 非常满意 满意 不满意 治疗满意率

实验组（n=44） 32(72.73) 11(25.00) 1(2.27) 43(97.73)

对照组（n=44） 15(34.09) 21(47.73) 8(18.18) 36(81.82)

χ2 - - - 6.065

P - - - 0.014

2.2 两组患者术后假性愈合发生率对比 术后假性愈合预防干预后，实验组患者术后假性愈

合发生率仅为 2.27%，低于对照组，P＜0.05，见表 3。

表 3两组患者的术后假性愈合发生率对比 [n（%）]

组别 严重术后假性愈合 一般术后假性愈合 无术后假性愈合 术后假性愈合发生率

实验组（n=44） 0(0.00) 1(2.27) 43(97.73) 1(2.27)

对照组（n=44） 1(2.27) 5(11.36) 38(86.36) 6(13.64)

χ2 - - - 3.880

P - - - 0.049

2.3 两组患者创面愈合及出院时间对比

术后假性愈合预防干预后，实验组患者创面愈合时

间为（5.61±0.75）天，出院时间为（9.33±1.42）天，

两项指标均早于对照组，P值均小于 0.05，详见表 4。
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表 4 两组患者的创面愈合及出院时间对比（ x ±s，天）

组别 创面愈合时间 出院时间

实验组（n=44） 5.61±0.75 9.33±1.42

对照组（n=44） 8.27±1.36 13.56±2.18

t 11.361 10.785

p 0.000 0.000

3 讨论

3.1 肛肠疾病术后假性愈合原因分析

通过细致研究可以发现，肛肠疾病术后假性愈合的

原因较为多样，概括来说，假性愈合的原因主要如下：

创面处理不当：术后创面清洁不彻底或引流不到位

是导致假性愈合的主要原因
[7]
。诸如手术中创面残留坏

死组织或异物后容易诱发感染，术后创面引流不到位时

创面内容易积血，这都会导致细菌滋生并影响创面愈合，

进而导致术后假性愈合的产生。

排便异常：术后便秘或腹泻同样会对创面愈合产生

影响，进而诱发术后创面假性愈合
[8]
。患者便秘时大便

较为干燥和坚硬，用力排便容易导致创面撕裂或出血；

患者腹泻时大便次数会增加，这容易对创面形成反复刺

激，甚至导致创面感染，延长愈合时间进而诱发术后假

性愈合。

患者自身因素：部分患者年龄偏高，同时患有糖尿

病、高血压等慢性疾病，患者自身免疫力较低。加之组

织修复能力偏低，创面愈合会受到影响，这容易加大术

后假性愈合的发生风险。

护理不当：诸如术后创面清洁相关、敷料更换相关

护理不到位时，创面感染风险会加大，这也是诱发术后

假性愈合的原因之一。

3.2 肛肠疾病术后假性愈合的预防措施

在肛肠疾病的术后假性愈合预防中需要充分考量

术后假性愈合的成因，结合其各种原因可以从以下几个

角度进行预防：

首先，术后假性愈合预防中需要加强创面清理，手

术过程中需彻底清除坏死组织，避免创面处存在异物，

确保引流通畅
[9]
。完成手术后需要定期进行创面的清洁

与消毒，及时更换敷料并进行引流。预防干预中也可以

使用康复新液等具有生肌作用的药物，以此加速创面愈

合。

其次，术后假性愈合预防中需要对患者提供排便指

导，将排便指导与饮食指导结合在一起，以此确保患者

术后大便通畅。帮助患者养成定时、科学排便的习惯，

避免排便不当诱发术后假性愈合。

再次，术后假性愈合预防中需要做好患者基础疾病

管理，患者患有糖尿病、高血压等基础疾病时将患者血

糖、血压控制在正常范围内。通过基础疾病管理的方式

提升患者机体免疫力，以此加速创面愈合
[10]
。

最后，术后假性愈合预防中需要加强护理，规范化

做好各项护理工作，使治疗与护理可以发挥出协同优势。

通过提升护理质量的方式预防创面感染，加速创面愈合，

以此有效预防术后假性愈合。
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