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健康教育对混合痔术后患者排便行为的干预效果
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摘要：本文健康教育对混合痔术后患者排便行为的干预效果。阐述混合痔术后患者排便行为存在的问题及健康教

育的重要性，介绍健康教育的理论基础、实施过程，分析其在改善患者排便认知、缓解排便疼痛、纠正排便习惯、

促进排便功能恢复等方面的效果，同时指出研究存在的局限性，为临床混合痔术后护理提供新的思路和方法，以

提高患者术后生活质量。
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引言

混合痔是肛肠科常见病，手术治疗是其主要治疗方

法。然而混合痔术后患者也常出现排便疼痛、便秘、便

血等多种排便问题。这些排便问题不仅影响患者术后恢

复，还会降低患者的生活质量
[1]
。随着生活方式的改变，

长期久坐等不良习惯使得混合痔发病率呈上升趋势，如

本文患者，因长期久坐工作习惯，每天久坐时间约 8—1

0小时，最终患上混合痔。同时也影响患者术后睡眠质

量，该患者夜寐欠安，PSQI 得分高，睡眠质量差，而睡

眠质量又与身体恢复密切相关，从而加重了术后恢复的

复杂性。传统的护理模式中，对患者排便行为的健康教

育多采用口头宣教的形式，存在信息传播不全面，患者

理解不深刻等问题。随着信息技术的发展，多媒体健康

教育逐步应用于临床护理领域，为提高患者健康教育效

果提供了一种新途径。

1 混合痔术后患者排便行为相关问题分析

1.1 排便疼痛

混合痔术后，肛门局部组织损伤，神经末梢暴露，

排便时粪便刺激创面，疼痛加重。患者因怕疼不敢正常

排便，粪便在肠道中停留时间过长，水分被过度吸收，

加重便秘，形成恶性循环。如本文案例中患者由于痔内

肿物脱出、肛缘水肿，使得肛门部位有疼痛感，在排便

时疼痛更为明显，严重影响排便意愿
[2]
。

1.2 便秘

由于术后患者由于伤口疼痛、活动减少、饮食结构

改变等原因容易出现便秘。疼痛使患者不敢用力排便，

活动量减慢而胃肠蠕动减慢，同时部分患者术后饮食精

细，缺乏膳食纤维，也不利于肠道蠕动而引发便秘。长

期便秘不仅会加重肛门局部伤口的负担，延缓伤口愈合，

还会诱发其他并发症
[3]
。

1.3 便血

术后创面未完全愈合，排便时粪便摩擦创面，易产

生便血。同时，便血会使患者产生畏惧心理，担心病情

加重，影响患者的情绪和心理状态，影响排便行为。此

外，频繁便血还可使患者贫血，影响恢复
[4]
。

1.4 排便习惯改变

术后患者由于住院环境陌生、伤口疼痛等因素，原

有的排便习惯被打破。部分患者可能因不适应新环境而

刻意抑制便意，导致排便时间不规律，进一步影响肠道

正常功能。排便习惯的改变不利于术后肠道功能的恢复，

增加了患者的不适感。

2 健康教育的实施

2.1 术后排便知识讲解

在术后排便知识讲解板块，将系统阐述混合痔术后

排便问题产生的多维度原因。从生理层面，剖析手术对

肛门括约肌、肛周神经及直肠黏膜的损伤，说明为何会

出现疼痛、出血等症状；从病理角度，解释术后局部炎

症反应、组织水肿如何影响正常排便功能
[5]
。详细列举

常见症状，如排便时撕裂样疼痛、粪便表面带鲜血、排

便不尽感等，并深入说明这些症状若长期存在，不仅会

引发肛周感染、贫血等并发症，还可能因排便困难导致

腹压升高，诱发心脑血管意外等严重后果。通过真实案

例和医学原理结合的方式，让患者深刻认识到术后排便

问题的严重性，从而提高对排便问题的重视程度，主动

配合后续的护理与康复。

2.2 正确排便方法指导

在正确排便方法指导部分，利用动画，以 3D 动态

演示的形式，精准呈现术后排便的正确姿势。例如蹲位

详细讲解双脚与肩同宽、膝盖弯曲角度、身体前倾幅度

等；座位说明坐便器高度的选择、背部支撑的重要性等。

以分解的慢动作形式来展现正确的用力排便方法，强调

排便时要依靠腹部肌肉的收缩而不是仅仅用肛门的用

力，避免因过度用力而引起伤口的撕裂、出血或疼痛加

剧。同时，结合生物钟和肠道蠕动规律，深入浅出地讲

解定时排便的重要性，建议患者每天在固定时间段尝试
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排便，即使无便意也可在马桶上稍作停留，通过条件反

射逐渐养成良好的排便习惯，帮助患者建立科学的排便

行为模式
[6]
。

2.3 饮食与排便关系

如将精心制作图文并茂的饮食指导资料，用于饮食

与排便关系的教育内容。通过图表的形式直观地展示各

类膳食纤维含量，如菠菜，芹菜，苹果，燕麦等，并标

注每种食物的营养成分和促进肠道蠕动的具体机制。同

时，绘制术后饮食食谱示例，给出术后不同阶段的饮食

建议，如术后初期流食、半流食的选择，康复期营养均

衡搭配等。特别强调术后严格不吃辛辣、油腻、刺激性

食物，通过解释这些食物对肠道黏膜的刺激作用，如何

影响消化功能及加重肛门局部充血等，让患者明白饮食

控制与排便顺畅、伤口恢复有密切关系，主动调整饮食

结构，为排便奠定良好的饮食基础
[7]
。

2.4 健康教育的实施流程

2.4.1 入院评估

入院后责任护士在 1小时内对患者进行全面、细致

的入院评估。评估过程采取面对面沟通、查阅病历、填

写问卷等相结合的方式。首先与患者进行深入交谈，了

解患者的基本信息，包括患者的年龄、性别、职业、文

化程度等；详细询问患者的疾病史，如混合痔的发病时

间、症状表现、既往治疗情况等；了解患者的生活习惯，

如饮食习惯，如是否喜欢吃辛辣、油腻食物，每日膳食

纤维的摄入量等；排便习惯，每日排便的次数、时间、

有无便秘或腹泻等问题；运动习惯，日常运动量、运动

方式等
[8]
。同时，询问患者对混合痔术后排便知识的认

知度，询问患者是否知道术后可能产生的排便问题、正

确排便方法、饮食注意事项等。此外，注重患者的心理

状态，观察患者的情绪表现，通过简短的心理评估量表

如 SAS、SDS 等，初步判断患者是否存在焦虑、抑郁等

不良情绪。综合以上评估结果，充分了解患者个体情况

和健康需求，为后期制定个体化的健康教育计划提供依

据。

2.4.2 制定计划

责任护士根据入院评估结果，联合科室护理专家和

医生，结合患者的个体差异，在 2小时内制定出个性化

的健康教育计划。具体内容的明确制定健康教育的计划，

根据患者的知识掌握程度和患者自身实际需求，有针对

性地选择重点讲解内容，如对排便知识掌握较少的患者，

重点强化术后排便问题的产生原因及危害的讲解；对有

便秘问题的患者，着重加强饮食指导和促进排便方法的

教育。确定健康教育形式，根据患者的年龄、文化程度、

接受能力，选择最为适合的形式，如对于年轻的、文化

程度高的患者，可以选择微信公众号进行线上学习，而

对于老年患者，更多地采用图文手册的方式。合理安排

时间节点，编制详细的教育时间表，确定入院后、术后

不同阶段和出院前各个时间段的教育内容和形式，保证

健康教育的连贯性和有效性。同时，计划还制定效果评

价的方法和指标，以便及时评价教育效果，调整教育方

案
[9]
。

2.4.3实施教育

按照制定的健康教育计划在不同的时间节点对患

者严格进行多媒体健康教育。在健康教育过程中，安排

专业的护理人员或座谈会形式现场讲解，讲解中运用通

俗易懂的语言，结合患者实际情况举例说明，帮助患者

理解内容。鼓励患者积极参与讨论，设置互动环节如提

问、小组讨论等，鼓励患者共享自己的想法和疑问，让

患者之间交流与学习。对患者提出的疑问及时给予准确、

详细地答复，使患者消除疑惑。同时，在教育中关注患

者情绪和反应，对于理解较慢、存在抵触情绪的患者给

予耐心地指导和鼓励，以一对一的方式进行重点讲解、

辅导，帮助患者克服困难，提高学习积极性
[10]
。此外，

鼓励患者相互交流经验，分享感受，形成良好的学习氛

围，让患者在相互学习中增强信心，更好地掌握健康知

识技能。

2.4.4效果评价

在健康教育过程中及结束后，运用各种方式全面评

价教育效果。在健康教育过程中，通过日常观察、随机

提问等方式，及时了解患者对健康教育内容的掌握程度，

如观察患者在实际操作中是否能正确运用所学的排便

方法，是否按照饮食指导调整饮食等；通过与患者的沟

通交流，了解患者的排便行为是否发生积极改变，如排

便次数是否规律、排便疼痛是否缓解等。健康教育结束

后，采用问卷调查和面对面访谈相结合的方法进行系统

评价。设计单独的调查问卷，包括患者对健康教育内容

的掌握情况，对教育形式的满意度，排便行为的改变情

况，自我护理能力的提高等方面；进行面对面访谈，深

入了解患者在健康教育过程中的收获和遇到的问题，收

集患者对健康教育方案的意见和建议。根据评价结果，

运用统计学方法进行分析，及时发现健康教育过程中存

在的问题和不足之处，如有些教育内容讲解不清晰、教

育形式不适合部分患者等，进而调整和完善健康教育方

案，为后续患者的健康教育提供更好的服务。

2.4.5出院指导

责任护士在患者出院前一天再次强化多媒体健康

教育内容，强调出院后的饮食、排便、伤口护理等注意

事项。同时再复习重要知识点，进行讲解，使患者掌握。

编制出院指导手册，手册内容包括出院后的饮食建议，

食物禁忌、排便要点、伤口护理、换药步骤及换药次数

以及如何观察伤口愈合等；药物使用说明，说明所用的

药物的名称、剂量、服用方法及注意事项；复诊安排，

说明复诊的时间、地点、复诊时需要携带的资料等。手
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册的发放对患者进行一对一讲解，让患者能够了解每一

项内容，并且告知患者可以借助微信公众号等进行持续

的健康指导。建立患者随访档案，定期电话随访，了解

患者出院后的恢复情况，解答患者在康复过程中遇到的

问题，及时给予指导和建议。对出现异常的患者及时安

排复诊或进一步医疗建议，保证患者出院后的质量，实

现从住院到居家康复全程健康管理。

3 健康教育干预混合痔术后患者排便行为效果
分析

3.1 提高患者术后排便的认识

健康教育，能使患者了解混合痔术后排便问题的发

生原因、症状及危害，改变患者以往对排便问题的误解。

例如病人认识到术后便秘不仅会引起身体不适，而且影

响伤口愈合，提高了预防便秘的重视程度。同时患者掌

握正确的排便方法、饮食注意事项等知识，为改善排便

行为奠定了基础。

3.2 缓解排便疼痛

通过健康教育中介绍的多种缓解排便疼痛的方法

如温水坐浴、中药坐浴、正确使用痔疮膏等，受到患者

的积极应用。通过讲解，使患者掌握了这些方法的操作

步骤和注意事项，术后可自行缓解疼痛。另外，心理调

适方法的学习也使患者缓解因疼痛而产生的焦虑、恐惧

情绪，提高患者的疼痛耐受能力，使排便疼痛在一定程

度上有所缓解。

3.3 纠正不良排便习惯

在健康教育下，患者逐步理解定时排便、不抑制便

意等排便的好习惯。

患者通过学习正确的排便姿势和用力方法，纠正了

以往错误的排便行为。同时饮食指导使患者了解到膳食

纤维对肠道蠕动的促进作用，患者主动调整饮食结构，

增加膳食纤维的摄入，进一步改善排便习惯。

3.4 促进排便功能恢复

患者通过健康教育内容的学习掌握了促进排便的

方法和技巧，如适当运动，腹部按摩等。这些方法可以

促进胃肠蠕动的增强，促进排便功能的恢复。同时患者

由于有了正确的认识，良好的排便习惯，排便更畅通，

不致发生便秘、便血等，促进了身体的康复。

3.5 提高患者的满意度

健康教育形式直观，深受患者欢迎。患者表示看图

文手册，对健康知识的理解、掌握较以往的口头宣教效

果好。通过建立微信公众号等线上平台，为患者提供便

捷的健康咨询渠道，患者出院后也能得到及时指导和帮

助。因此，健康教育对患者比较满意，认为有利于提高

自我护理能力和生活质量。

4 结论

本研究结果显示健康教育对混合痔术后患者排便

行为有良好干预作用。通过多种形式的健康教育，使患

者对术后排便知识的认知得到改善，排便疼痛得到缓解，

不良排便习惯得到纠正，排便功能得到促进，患者满意

度较高。健康教育为混合痔术后患者护理提供了有效的

健康教育方法，在临床护理工作中值得推广应用。今后

的研究可以扩大样本，延长随访时间，进一步健康教育

对混合痔术后患者排便行为的长期影响。同时，可结合

虚拟现实、增强现实等新技术，开发更加沉浸式、个性

化的健康教育资源，提高健康教育效果。此外，还可以

进行多中心、大样本的研究，对不同健康教育模式的效

果进行比较，为临床护理提供更科学、更有效的健康教

育方案。同时，应加强对基层医疗机构、资源有限地区

的支持，多媒体健康教育技术的应用，使更多的混合痔

术后病人受益。
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