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护理 1 例混合痔术后合并 B 型血友病的临床体会
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【摘 要】：总结肛肠科对 1例混合痔合并 B型血友病患者实施了混合痔外剥内扎术后的护理经验。护理要点包括对混合痔的痔

结扎术后可能的出血原因及血友病病因及病理过程的深入了解。采用了特殊预案制定、出血监测与有创操作管理、清洁伤口与预

防感染、排便管理及疼痛干预、营养支持、心理疏导与多学科协作等方式方法，及时对血友病凝血因子不足进行了治疗，防止了

休克、感染等严重并发症的发生，最终患者治疗效果良好。
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混合痔通常是由于肛垫下移、静脉曲张、饮食不当等多种

因素，导致齿状线上直肠黏膜下的血管发生病理性增生以及扩

张而形成的隆起性组织。其主要症状是肿物反复脱出于肛门

外，还可伴有排便不畅、便意频频且伴有黏液流出，易导致患

者排便不爽，便后擦不净及肛周皮肤湿疹、瘙痒，严重影响患

者生活质量[1]。混合痔外剥内扎术是治疗混合痔的经典术式，

早在 18世纪末期就由英国教授发明，历经不断改良成为当前

手术的主流，疗效确切。术后排便需要谨慎，各种软化大便及

疼痛管理的方式旨在减少腹压及肛管直肠区压力，避免手术结

扎部位（如固定点、黏膜层）因机械刺激或直接摩擦影响术后

效果，如引发出血、裂开或脱垂复发[2]。通过禁食补液无渣饮

食（必要时）、口服缓泻剂（如乳果糖）维持大便松软，避免

干硬粪块摩擦创面；若必须排便，需动作轻柔，便后以温水清

洁并轻柔按压止血，同时监测出血量及生命体征，警惕活动性

出血。核心是通过“少排或缓排”降低机械损伤风险，促进创

面愈合。

血友病是一类基因遗传性疾病，其中典型发病见于英国王

室家族遗传，因此又称为“王室病”。血友病主要分为 A、B、

C三型，其中 A型最为常见，约占发病的八成以上，B 型较为

少见，C型较为罕见[3]。血友病 A型及 B型均为伴性隐性遗传，

即女性传递、男性发病。血友病以创伤后异常出血、出血次数

多、出血不止等为主要表现，出血程度与凝血因子缺乏程度呈

正相关。青年男性常在特殊情况下出现异常出血，如创伤后伤

口处出血不止，或进行牙科手术后口腔血流不止等较为常见[4]。

临床上，以男性患者占绝大多数，多有异常出血史，实验室检

查 PT可正常或轻度延长，血小板计数、出血时间、凝血酶原

时间正常。若患者高度怀疑血友病，可进行凝血因子检验测定，

若凝血因子 IX促凝活性 IX：C测定减少，则可以诊断血友病

B型。目前治疗B型血友病最有效的方式即提高凝血因子数量，

通过输注相关血制品达到凝血功能恢复的目的。

1 病例介绍

患者男性，46岁，主因“间断排便时肛内肿物脱出伴便血

10余年”入院。患者 10年前排便时发现肛门内有脱出，自觉

由痔疮引起，自行引用痔疮栓后治疗无效，于我科门诊诊断为

混合痔、便血、排便困难。入院查体：患者用力排便时肿物脱

出约 1.5cm。否认既往史及相关家族史。血凝四项：PT 11.3s，

APTT 32.2s，FIB 2.08g/L，TT 19.7s。其余各项检查均无明显

异常。无口服阿司匹林、华法林等抗血小板聚集药物史，无重

大外伤史。全凭静脉麻醉下行“混合痔外剥内扎术”，手术顺

利，术中出血较少，止血彻底。术后予抗炎、补液、输注止血

药物、术后第一天起清淡饮食。平日卧床休息及对症治疗。术

后反复发生便血及肛门内出血 5次，具体表现为：有便意或使

劲排尿时，肛门周围有暗红色血凝块流出，伴有少量鲜红血液

由肛门内涌出，每次约 50-100ml 不等，间断复查血常规，最

低时血红蛋白低至 57g/L。术后 10天左右，患者因起床活动、

排尿、便等因素，曾出现反复多次少量出血。经严肃与患者及

家属沟通，并请血液科会诊，疑似诊断为 B型血友病。患者承

认有隐瞒牙科手术后出血不止的病史。其家属曾告知患者不要

告诉医务人员相关病史，以免无法进行手术。后经过缝扎、压

迫、电凝、导管室封闭及输注新鲜血浆等措施，出血停止，伤

口生长良好，间断住院 1个月后康复。

2 护理体会

2.1特殊重视并制定预案

由于血友病的特点，在外科治疗中尤其要引起医务人员的

注意。作为护理工作者，在知晓有关情况后要做好对特殊病例

的管理及制定相应的预案。由于血友病患者出血反复次数多，

且通常较为迅猛，因此对护理的值班人员及巡查人员的要求更

高，要从顶层设计方面做好预案。

2.2出血监测与有创操作管理

2.2.1动态评估出血情况

术后 48小时内，每 2小时检查肛周敷料，观察渗血情况，

局部有无血肿或新鲜血便；若敷料浸透＞40%或出现持续性鲜

红色出血，需警惕活动性出血。密切观察生命体征（尤其血压、

心率），若出现心率增快（＞100次/分）伴血压下降（收缩压＜90

mmHg）可提示隐匿性出血可能，需及时通知团队进行处理。
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2.2.2有创操作管理

避免肌内注射、静脉穿刺等有创操作（必要时压迫止血≥

15分钟），减少出血诱因。有计划的选择穿刺部位并班班评估，

指导患者勿扣鼻子、勿用尖锐工具剔牙等，防止生活中可能发

生的造成患者创伤的行为。

2.3清洁伤口与预防感染

术后每日用碘伏轻柔擦拭肛周创面，避免用力擦拭破坏新

生肉芽，清除分泌物及粪便残留。外用生长因子，覆盖凡士林

纱布以减少摩擦，吸收渗液。若渗血较多可短期加压包扎，压

力需适中，避免影响血供。术后创口感染风险高（粪便污染+

凝血障碍），需常规预防性使用抗生素如覆盖肠道菌群的二代

头孢，疗程 3~5天。密切观察创面异味或脓性分泌物，若怀疑

感染需及时与医生团队沟通。

2.4排便管理及疼痛干预

软化大便：术后便秘或腹泻均会加重出血或伤口裂开。在

混合痔患者术后 1周时可指导患者口服乳果糖 15~30 mL/次，

每日 1~2次，保持大便松软，理想为成型软便，避免干硬或稀

水样便[5]。疼痛干预：肛周神经较为敏感，术后疼痛可能诱发

应激性出血[6]。采用阶梯镇痛：轻度疼痛予非甾体抗炎药如塞

来昔布，需评估出血风险后谨慎使用；中重度疼痛予弱阿片类

药物，避免强效 NSAIDs，可能抑制血小板功能。

2.5营养支持与全身状态维护

高蛋白与维生素补充：术后每日摄入优质蛋白（如鸡蛋、

鱼肉）≥1.5 g/kg，促进肉芽组织生长；补充维生素 C（500 mg/

日）及锌（15 mg/日），辅助胶原合成。贫血纠正：若因出血

导致血红蛋白＜80 g/L，予少量输注悬浮红细胞，优先选择洗

涤红细胞，减少免疫反应。

2.6心理疏导与预防宣教

血友病患者心理压力较大，尤其该例患者有入院时隐瞒病

史的情况。护理团队及医疗团队联合向患者及家属进行心理疏

导，鼓励患者树立战胜疾病的信心，早日让伤口愈合，避免并

发症进一步对患者的身心造成不必要伤害[7]。嘱咐患者在术后

情况稳定后，多食用高蛋白及富含维生素 C及少渣、易消化饮

食，增强体质、防止出血[8]。多吃对提高凝血因子数量有益的

食物，如苜蓿、菜花、蛋黄、菠菜及动物肝脏等。

2.7多学科协作

术后管理需联合血液科（凝血因子调整）、肛肠外科（伤

口处理）及营养科（个体化营养方案），确保止血、愈合与感

染防控同步优化。

3 讨论

目前用于治疗混合痔的手术方式很多，手术方式的选择需

要综合考虑安全性、有效性与术后复发的问题。术后出血是肛

肠科最为严重的并发症之一，由于血友病的特殊病理机制再结

合混合痔术后的护理环节，总结该例患者主要的出血原因主要

是：

（1）基础疾病 B型血友病较为少见，且患者本身有隐瞒

病史的情况。

（2）对血友病患者的特殊性，应进一步推后其首次排便

时间。

（3）术后伤口护理初期仅按照一般流程，未按照血友病

特殊护理。

（4）患者初次出血后，仅按照一般患者对待，没有及时

输注相关含有凝血因子的冷沉淀进行治疗。

由于多学科支持较为及时，血液科会诊后，已进行血浆支

持，考虑凝血因子半衰期，每 12小时静脉输注血浆 200ml，输

注人凝血因子复合物 10-20IU/KG QD，必要时重组人Ⅶ因子支

持。

对混合痔外剥内扎术后及血友病的特殊护理可为患者提

供连续性、全面性的护理关照，增强护理满意度；增强护士岗

位责任感和成就感，提高与医务团队沟通的主动性；通过协调

患者、家属和医务人员间的交流，提高医患信任感，降低沟通

成本。特别是在混合痔外剥内扎术后的内痔结扎术后脱线合并

血友病患者的管理中，以上护理方案的运用，在巩固内痔结扎

脱落治疗效果的同时，可增强患者今后的生活质量，通过输注

凝血因子制品及外科治疗和护理预防，三管齐下降低术后并发

症的发生率[9-10]。心理护理疏导了患者的负面情绪，改善其焦

虑感、不安和隐瞒病史的愧疚感等情绪，增强其治疗信心，还

可保持积极乐观的心情；健康生活指导纠正了患者错误的想法

及排便的既往习惯，利于其尽早康复。
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