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要!了解痔科术后晕厥的原因#探讨相关护理对策%回顾分析
'$

例痔科术后晕厥的病例资料#主要原因是疼痛+

排尿性晕厥+血管迷走性晕厥+体位性低血压+低血糖等%护理干预措施是积极采取止痛措施+指导正确排尿+重视心理疏

导#做好安全指导#加强全面评估#可预防和减少晕厥的发生%

关键词$痔科术后'晕厥'原因'干预
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晕厥为短暂的+自限性的意识丧失#意识完全

丧失的时间一般不超过
'(4

)
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*

#常常导致晕倒%因

晕厥而引起跌倒是护理意外中较为常见的一种#

虽发生率不高#但严重者可引起摔伤+骨折等并发

症%因此#减少或避免此类意外的发生是护理的

一项重要任务#也是体现护理质量的重要指标%

笔者对
'(!!

年
$

月至
'(!'

年
!'

月本院肛肠外科

'$

例痔科术后晕厥情况进行回顾性分析#旨在探

讨患者发生晕厥的原因#为有针对性的采取改进

措施提供依据#现报告如下%

F

!

临床资料

本组
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例#男
,

例#女
')

例#年龄
!*

!

,"

岁#

既往体健#否认心+脑+神经系统病史'晕厥发生在

术后
#

!

$'8

#其中排尿排便时
!,

例#排尿排便后

!(

例#换药时
)

例'晕厥持续时间为
,

!

!(C25

'

'

例伴有轻微抽搐#

$

例诉头晕#伴有面色苍白#出

冷汗#经吸氧+休息后好转#其余未作特殊处理#测

量血压+检查神经系统未发现异常'

',

例无任何损

伤#

!

例下颌裂伤予以缝合
,

针#

!

例前额
'EC

小

血肿#

'

例前臂软组织挫伤%

N

!

原因分析

'&!
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疼痛
!

术后疼痛是机体对疾病本身和手术

创伤所致的一种复杂的生理反应%痔科术后因排

便+换药刺激局部创口使肛管内末梢神经受到刺

激#引起肛门内撕裂痛及烧灼痛'或因内括约肌痉

挛致剧烈疼痛)

'

*

#引起患者高度紧张#过度换气#二

氧化碳排出增多#血中二氧化碳含量降低引起脑

血管收缩#使循环血量减少#脑细胞低氧而晕厥%

本组
)

例换药时晕厥#

)

例在首次排便时晕厥#

'

例

在第
'

次排便时晕厥#

,

例在排便后
,
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晕

厥#疼痛
]RT

评分)

'

*

#

!

!(

分%
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排尿性晕厥
!

痔科术后因肛管内纱布填塞

压迫尿道或刺激使尿道及膀胱颈括约肌痉挛+骶

麻影响等#不能及时排尿#膀胱贮尿可达
)-(CA

#

膀胱内压随尿液胀满逐渐升高#此时排尿#过度膨

胀的膀胱急速排空后腹压骤降#回心血量急骤减

少#并通过迷走神经反射引起心动过缓#致脑供血

,
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不足而发生晕厥)

,
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%本组
'

例在首次排尿时发生

晕厥#

)

例发生在排尿后
'
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%
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血管迷走性晕厥
!

是指脑血流低灌注导致

一过性意识丧失和维持姿势肌紧张丧失#以心动

过缓和周围血管舒张为特征%其发生是在体位性

血管张力或循环血量改变时#首先交感神经活性

异常增高#心室过度收缩#然后又引起压力感受器

和心室机械感受器异常兴奋#随后出现外周去交

感作用和迷走神经活性增强#而血容量+胰岛素敏

感性+某些神经体液因子等通过影响自主神经系

统活性而参与血管迷走性晕厥)

)

*

%本组
'

例患者

因害怕排便时疼痛+出血等#过度紧张#迷走神经

反射性引起短暂的周围血管扩张#导致广泛暂时

性脑血流减少而引起晕厥%

'&)

!

体位性低血压
!

术后由于麻醉影响#或因尿

潴留反复排尿#从平卧位骤然改变成站立位#使腹

部以下容量血管蓄血增多#回心血量锐减#造成脑

部供血量减少而发生晕厥)
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%本组
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例患者因急

于排尿发生晕厥%
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低血糖性晕厥
!

禁食时间长!术前禁食
*

!

!-8

#平均
!'&$8

#术后
#8

内禁食"#部分患者害

怕排便疼痛只进食少量流质或半流质#使肝糖的

含量降低#血糖指标过低时未能尽早给予补充所

致%本组
,

例患者排便后晕厥时血糖水平低于

'&"CC1A

(
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#考虑为血糖过低引起%
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护理干预

,&!
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针对晕厥原因进行预见性护理
!

,&!&!
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积极采取止痛措施
!

术后
'

!

)8

予双耳

穴埋豆以减轻疼痛#取穴肛门+神门+交感+直肠#

留豆
,

!

-0

#每天按摩
)

!

-

次#每次
!

!

'C25

'疼

痛
]RT

评分
#

)

分加用复方延胡索予长强+双侧

承扶穴贴敷#

')8

更换
!

次#共
,

!

-0

'排便或换

药前足部肛门反射区按摩
!

!

'C25

以预防或减轻

疼痛'对前述止痛措施无效+疼痛
]RT

评分
#

#

分

者给予药物止痛#防止由于疼痛引起的晕厥%

,&!&'

!

指导正确排尿
!

术前指导患者进行卧位

排尿练习#术后
#8

内每
!

!

'8

评估患者膀胱充

盈情况'术后
)8

尚未排尿者予艾箱灸中极+关元+

气海+阴交穴
'(C25

#以通淋利尿'指导患者不要

憋尿#排尿宜缓慢#排尿时做深呼吸动作#防止过

度屏气!过度屏气会导致迷走神经兴奋"'对膀胱

过度充盈者予留置导尿#间断放尿#防止膀胱急速

排空引起排尿性晕厥%

,&!&,

!

重视心理疏导提高耐痛阈
!

耐痛阈是与

心理因素高度相关的指标)

#

*

%术前讲解术后可能

出现的情况#术后经常与患者交谈#转移注意力#

缓解患者的紧张情绪#使患者心理放松#提高耐

痛阈%

,&!&)

!

安全指导
!

告知患者体位改变动作宜缓

慢#下床前先坐稳#在无头晕感时方可走动#并需

有人在旁陪护'术后当天勿过早下床活动#防止因

体位改变过速引起晕厥%

,&!&-

!

全面评估
!

术前全面评估患者#详细询问

患者是否有糖尿病病史及用药情况'评估患者禁

食时间#对术前禁食超过
*8

者征求医生意见是否

予以输液'术后评估患者饮食情况#鼓励患者正常

饮食#多饮水#进食蔬菜水果#保证有足够的能量

摄入'密切观察评估患者#若出现面色苍白+恶心+

呕吐+心率加快+出冷汗+四肢冰凉等症状#立即平

卧#口服糖水#必要时静脉滴注葡萄糖注射液#防

止因低血糖引起的晕厥%

,&'

!

晕厥时的护理
!

立即安置患者平卧#双下肢

稍抬高#解开衣领#头偏向一侧#注意保暖#及时报

告医生'针刺或指掐人中+合谷+十宣等穴位#以促

其苏醒'密切观察病情#测量脉搏+血压#观察意

识+呼吸及晕厥持续时间#有无四肢抽搐+口吐涎

沫+二便失禁情况等#配合医生进行急救%

M

!

小
!!

结

疼痛+排尿性晕厥+血管迷走性晕厥+体位性

低血压+低血糖等原因可引起痔科术后患者发生

晕厥%全面评估患者#术后合理使用止痛方法#指

导患者正确排尿#重视患者心理疏导#加强安全防

范#减少晕厥的发生%
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