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【摘要】目的：探讨基于前馈控制理论的护理干预对内镜下痔疮手术患者术后创

面愈合时间及疼痛程度的影响。方法：选取我院肛肠外科收治的 150 例内镜下痔

疮切除术患者，对照组采用常规护理模式，观察组实施基于前馈控制的护理干预，

对比两组干预效果。结果：观察组创面愈合时间短于对照组，术后 7d VAS 评分

低于对照组，并发症总发生率（5.33%）低于对照组（17.33%），差异均有统计

学意义（P＜0.05）。结论：基于前馈控制的护理干预可有效缩短内镜下痔疮手

术患者创面愈合时间，减轻术后疼痛，降低并发症发生率，促进患者康复，值得

临床推广应用。
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痔疮是一种常见的肛肠疾病，分为内痔，外痔、混合痔，一些情况十分严重

的患者，例如造成脱肛、肛门疼痛、排便困难、排便出血的患者则非常需要到医

院接受手术干预，进而减少其造成的负面影响
【1】

。内镜下痔疮手术（套扎术、

硬化剂注射术）因创伤小、恢复快广泛应用，但术后疼痛、创面水肿及排便困难

仍影响康复
【2】

，传统护理模式多以“反应式”为主，即在患者出现症状或并发

症后进行对症处理，缺乏系统性与前瞻性。前馈控制理念是一种前瞻性的管理方

法，通过对可能影响系统运行的各种因素进行预测和提前干预，以减少或避免问

题的发生
【3】

，弥补传统护理的局限性。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1 月至 2025 年 10 月于我院肛肠外科住院并行内镜下痔疮切除

术的患者 150 例为研究对象。随机分为对照组和观察组，均符合西医《痔中西医

结合诊疗指南（2025 版）》
【4】

内痔诊断标准，经临床及肛门镜检查确诊，具备

内镜下手术治疗指征，且顺利完成手术。排除合并肛周脓肿、肛瘘、肛裂等其他



肛周疾病，有认知、语言沟通障碍、精神疾病史者，妊娠期或哺乳期女性，以上

基础资料均衡可比，P＞0.05。

表 1 两组患者一般资料(x±s）

组别 例数 男女比例 平均年龄（岁） 内痔分期

对照组 75 41:34 45.72±10.38 Ⅱ期 32 例/Ⅲ期 43 例

观察组 75 38:37 45.63±10.52 Ⅱ期 30 例/Ⅲ期 45 例

1.2 方法

1.2.1 对照组：术前行入院宣教，完成肠道、皮肤准备及手术相关告知；术

中配合医生操作，全程监测生命体征；术后指导卧床 12 小时，监测血压、心率，

观察切口渗血。术后 6小时予无渣流质饮食，逐步过渡，忌辛辣；遵医嘱用药、

换药，观察排便并指导肛周清洁，出院时行健康指导及复查叮嘱。

1.2.2 观察组：

（1）术前前馈风险评估与分层干预：①术前 24 小时内，结合标准化工具与

专用评估量表，从 5 个维度量化评分（0-20 分），结合多维度评估，将患者分

为低（0-5 分）、中（6-10 分）、高（11-20 分）风险等级。②按分层制定个体

化护理，高风险患者提前强化心理疏导与镇痛。③术前 1天一对一沟通，讲解手

术知识、指导放松技巧，建立积极预期，同时，指导练习床上排尿及提肛运动，

降低术后相关风险。

（2）术中前馈风险防控：①调节手术室温湿度（24-26℃、50%-60%），加

温术中液体至 37℃，协助患者取舒适体位并保护隐私。②护士密切配合缩短手

术时间，全程监测并安抚患者。③术前备好敷料及冰袋，术后即刻冷敷减轻水肿

疼痛。

（3）术后前馈预见性管理与康复促进：①采用超前+多模式镇痛，返回病房

后评估基线疼痛，术后 24 小时内每 2-4 小时行 VAS 评分；高危或 VAS≥4 分者预

防性用药，结合辅助疗法缓解不适。②术后 6小时少量饮水，过渡至高纤维饮食

（每日饮水 2000-2500ml），指导规律排便，必要时用缓泻剂；术后 24 小时行

局部温水坐浴护理，水肿者用硫酸镁湿敷，观察创面。③加强并发症预防，术后

2 小时指导尝试排尿，必要时诱导；术后 24 小时内避免剧烈活动，密切监测渗



血，严格无菌操作。④术后 6 小时可翻身，24 小时后下床活动，同步开展提肛

训练，促进局部循环及括约肌功能恢复。

1.3 观察指标

对比两组患者创面愈合时间、疼痛程度以及并发症发生率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS26.0 软件进行数据处理，用 t检验(x±s），用 x²检验[n(%)]，

若 P＜0.05 说明存在对比意义。

2. 结果

表 2 两组患者创面愈合时间、疼痛程度以及并发症发生率对比(x±s）[n(%)]

组别 例数 创面愈合时间（d） 术后7d VAS评分 尿潴留 肛门水肿 出血 总发生

对照组 75 12.87±1.68 1.39±0.57 4（5.33%） 6（8.00%） 3（4.00%） 13（17.33%）

观察组 75 10.24±1.35 0.64±0.39 1（1.33%） 2（2.67%） 1（1.33%） 4（5.33%）

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 - - - ＜0.05

3.讨论

此次研究结果显示，观察组创面愈合时间、术后 7d VAS 评分及并发症总发

生率均优于对照组（P＜0.05），这主要得益于前馈控制护理通过术前多维度风

险评估与分层干预，可精准识别高风险患者，提前实施心理疏导、镇痛准备及技

能训练，有效缓解患者焦虑情绪，降低术后排便困难、尿潴留等风险；术中优化

环境管理、精准配合操作及即时冷敷干预，可减少冷刺激与手术创伤，减轻术后

水肿疼痛；术后采用超前镇痛、科学饮食指导、并发症预见性护理及早期康复训

练，可全方位保障创面愈合，进一步减轻疼痛、降低并发症发生。

综上，基于前馈控制的护理干预可有效缩短内镜下痔疮手术患者创面愈合时

间，减轻术后疼痛，降低并发症发生率。
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