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混合痔合并血友病患者围手术期综合护理体会
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【摘 要】：目的：总结混合痔合并血友病患者围手术期护理要点，分析诊疗难点，制定个体化护理方案，降低术后出血、感染、

重度贫血等并发症发生率，保障患者诊疗安全。方法：回顾分析 1例混合痔合并血友病患者的临床资料、诊疗过程及全流程护理

干预措施，梳理该类高危患者围手术期管理策略、护理难点及应对方案。结果：本例患者经多学科协作、规范化凝血因子替代治

疗、精细化围手术期护理及全程健康指导，顺利度过术后反复出血、重度贫血等危险阶段，创面逐步愈合，康复出院。结论：混

合痔合并血友病患者手术风险极高，出血、创面愈合不良为主要并发症。术前完善评估与凝血功能纠正、术中微创操作、术后以

出血防控为核心，联合疼痛管理、排便干预、感染预防及心理疏导，配合长期居家延续护理，可有效降低并发症，改善患者预后。
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1 引言

混合痔是肛肠科高发良性疾病，重症患者常需手术治疗。

血友病为遗传性凝血因子缺陷所致出血性疾病，患者终身存在

凝血功能障碍，轻微创伤即可引发出血不止、创面愈合延迟。

肛周手术创面血供丰富，当混合痔合并血友病时，术中、术后

大出血风险显著升高，易继发贫血、感染、尿潴留等多重并发

症，临床诊疗与护理难度极大。本文结合 1例临床病例，总结

该类患者围手术期综合护理经验，为同类病例临床管理提供参

考。

2 疾病概述

2.1混合痔

混合痔由直肠上下静脉丛迂曲扩张融合形成，兼具内痔、

外痔临床表现，诱因多为久坐、便秘、腹压增高等。典型症状

为便后滴血、痔核脱出、肛门坠胀瘙痒，痔核嵌顿、血栓形成

时伴剧烈疼痛。轻症采用坐浴、外用药物等保守治疗，保守无

效、反复便血致贫血或痔核嵌顿者，需行手术治疗。

2.2血友病

血友病为 X连锁隐性遗传性疾病，临床以血友病 A（Ⅷ因

子缺乏）、血友病 B（Ⅸ因子缺乏）为主，我国血友病 A最为

常见。患者内源性凝血通路异常，表现为自发性或创伤后出血

不止、深部血肿，疾病无法根治，临床以凝血因子替代治疗为

核心。诊疗全程禁用阿司匹林、非甾体抗炎药等影响凝血功能

的药物，手术患者需术前纠正凝血指标，术中、术后持续监测

凝血功能。

3 临床资料与诊疗经过

3.1一般资料

患者男性，46 岁，因“间断排便时肛内肿物脱出伴便血

10年”，于 2025年 5月 19日入院。患者 10年来反复出现便

后肿物脱出、鲜红色便血，未行系统治疗；既往有甲状腺结节

消融术史，合并甲状腺功能减退。

入院查体：体温 36.2℃，脉搏 83次/分，呼吸 19次/分，

血压 120/80mmHg。肛门专科检查提示肛缘皮赘、静脉团块，

齿线上黏膜充血水肿。实验室检查：血常规提示多项指标轻度

异常；凝血功能检查确诊血友病（Ⅷ、Ⅸ因子活性降低）；心

电图未见异常。入院诊断：混合痔；血友病；甲状腺功能减退。

3.2诊疗过程

患者完善术前检查后，在全凭静脉麻醉下行痔切除术+痔

结扎术，手术过程顺利。术后患者出现反复肛周活动性渗血，

病程中共完成凝血功能检测 13次、输血治疗 26次、二次手术

处理 3次。病情分为三个阶段：①术后早期：创面持续渗血，

合并腹泻，血红蛋白降至 73g/L，中度贫血；②重度失血期：

出血加重，血红蛋白最低至 57g/L，发展为重度贫血；③恢复

期：出血逐步控制，经补血、营养支持后血红蛋白恢复正常。

患者经多学科联合干预、凝血因子替代、输血及对症支持

治疗后，出血停止，创面愈合，准予出院，嘱院外密切观察，

出现出血症状立即返院。

3.3治疗难点

（1）大出血风险高：肛周创面血管密集，叠加凝血因子

缺乏，术后结扎线脱落、粪便刺激、腹压升高等均可诱发延迟

性出血，出血难以自止，易进展为失血性休克。

（2）创面愈合障碍：凝血异常易形成创面血肿，继发感

染，形成“出血-感染-愈合延迟”恶性循环。

（3）凝血与血栓失衡：外源性输注凝血因子可控制出血，

但会短暂升高血液凝固性，增加血栓风险，需精准把控用药剂

量与输注时长。

（4）机体耐受能力差：长期慢性便血叠加术后反复失血，

患者重度贫血，对麻醉、手术及药物耐受性下降，进一步增加

诊疗风险。
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4 围手术期综合护理措施

本次护理以出血防控为核心，结合患者双重疾病特点，落

实术前、术中、术后全流程精细化干预。

4.1术前护理

（1）多学科联合评估：联合肛肠科、血液科开展会诊，

明确血友病分型、凝血因子活性，排查凝血因子抑制物；全面

评估患者贫血、营养状态及基础疾病，评估手术耐受度。

（2）凝血功能预处理：遵医嘱术前规律输注凝血因子，

将凝血因子活性提升至 80%~100%，动态监测凝血功能，达到

手术安全标准后方可手术。

（3）心理干预与健康宣教：向患者及家属讲解疾病特点、

手术风险、术后出血识别及应急方法；针对患者焦虑、担忧情

绪开展心理疏导，缓解心理压力。

（4）术前常规准备：指导患者清淡饮食、多食膳食纤维，

规范肠道准备；建立通畅静脉通路，备好急救药品、止血耗材。

4.2术中护理

配合术者选择微创术式，操作全程轻柔，减少肛周组织损

伤；持续监测生命体征，密切观察创面出血情况；根据术中出

血状态，及时配合输注止血药物、凝血制剂，维持术中凝血功

能稳定。

4.3术后护理

4.3.1出血与失血性休克防控（首要护理重点）

（1）护理诊断：潜在并发症：出血、失血性休克。

（2）生命体征监护：持续监测体温、脉搏、血压、血氧

饱和度，心率增快、血压下降为休克早期征象，发现异常立即

报告医师。

（3）创面观察：定时查看肛门敷料，记录渗血颜色、量、

性状，区分渗血、滴血及喷射性出血。

（4）用药管理：保障凝血因子、止血药物准时、匀速输

注，使用专用静脉通路，严防药物外渗，严格执行三查八对制

度。

（5）诱因管控：指导患者避免用力排便、剧烈咳嗽、下

蹲、搔抓肛周等升高腹压、损伤创面的行为。

（6）应急准备：床旁放置止血材料、急救器械与药品，

突发大出血时立即配合抢救。

4.3.2疼痛护理

（1）护理诊断：急性疼痛与创面水肿、炎症刺激、粪便

摩擦相关。

（2）药物镇痛：规避非甾体类抗炎药，选用不影响凝血

功能的镇痛药物，规律给药。

（3）物理干预：采用 37~40℃温水或肛肠熏洗剂坐浴，每

日 2~3次，每次 15~20 min，减轻肛周水肿与疼痛。

（4）减少外界刺激：维持大便松软，降低粪便对创面的

摩擦。

4.3.3排便管理

（1）护理诊断：有便秘的风险与术后疼痛、活动减少、

惧怕排便相关。

（2）饮食指导：术后依次给予流质、半流质饮食，每日

饮水量≥2000 mL；多食粗纤维蔬果，禁食辛辣、油炸等刺激

性食物。

（3）药物干预：遵医嘱使用乳果糖等温和缓泻剂，禁用

刺激性泻药，保持大便松软通畅。

（4）排便指导：养成定时排便习惯，如厕时间控制在 5 min

以内，禁止久蹲、用力屏气。

4.3.4并发症预防

尿潴留：观察膀胱充盈情况，采用温水冲洗会阴、听流水

声等物理方式诱导排尿；无效时遵医嘱留置导尿管，落实导尿

护理。

创面感染：严格执行无菌换药操作；便后使用温水冲洗肛

周，避免纸巾摩擦损伤创面；合理使用抗菌药物预防感染。

4.3.5心理护理

护理诊断：焦虑与出血恐惧、疾病预后、治疗费用相关。

每日主动沟通，及时告知病情、检查及治疗进展；耐心解

答疑问，强化疾病知识宣教，提升患者及家属自我照护能力，

增强治疗信心。

4.4护理难点及应对策略

（1）持续性微量渗血：减少创面擦拭操作，以坐浴、局

部湿敷为主，所有肛周操作动作轻柔，避免人为创伤。

（2）疼痛-便秘恶性循环：联合安全镇痛药物与温和缓泻

剂，同步镇痛、通便，打破恶性循环。

（3）清洁与止血平衡：优先采用温水冲洗、药液坐浴清

洁肛周，减少触碰、擦拭创面，兼顾感染预防与凝血保护。

4.5出院延续性护理指导

（1）饮食管理：长期坚持清淡、高纤维饮食，每日饮水

2000~3000 mL，禁酒及辛辣刺激食物。

（2）排便管理：坚持短时、不用力排便原则，排便困难

及时使用缓泻剂，严禁自主用力排便。

（3）局部护理：每日坚持温水坐浴；穿着宽松棉质衣物，

避免久坐、久站、提重物及剧烈运动。

（4）应急处理：告知患者及家属，出现便血加重、头晕、

心慌、肛门剧痛等症状时，立即就诊，并主动告知血友病病史。
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（5）定期复查：遵医嘱返院复查肛肠创面、凝血功能，

同步完成血友病专科长期随访。

5 讨论

混合痔合并血友病属于肛肠外科高危手术病例，该类患者

首选保守治疗，仅在保守治疗无效、症状严重时，经多学科充

分评估后方可实施手术。

围手术期安全管理需依托三大核心：多学科协作、凝血因

子规范化替代治疗、全流程精细化护理。术前需精准完善分型

与凝血功能纠正，从源头降低手术出血风险；术中遵循微创、

低损伤原则，减少创面出血诱因；术后将出血防控作为护理核

心，同步开展疼痛、排便、感染、心理一体化干预。

血友病为终身性疾病，无法彻底根治，因此出院后延续性

居家护理尤为重要。需对患者及家属开展长期健康宣教，规范

生活、饮食、排便行为，熟练掌握出血应急处理方式，并建立

长效随访机制，实现院内护理与居家管理无缝衔接。

综上，针对混合痔合并血友病患者，需结合两种疾病的病

理特点制定个体化诊疗与护理方案，平衡出血、血栓、感染等

多重风险，可有效降低并发症，提升患者康复质量，也为临床

同类疑难病例护理提供参考依据。
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