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综合护理对肛周脓肿患者护理满意度与术后并发症的影

响效果分析

王文红

山东省淄博市桓台县田庄镇中心卫生院外科 山东淄博 256400

摘 要：目的 分析综合护理对肛周脓肿患者的应用效果。方法 选取 2022年 2月-2023年 2 月本院 88例肛周脓肿患者开展研

究，用随机数字表法平均分为对照组 44例，行常规护理，观察组 44例，行综合护理，比较两组护理效果。结果 观察组的生

活质量评分和护理满意度均明显高于对照组，并发症发生率和伤口换药、伤口 VAS评分均明显低于对照组（P＜0.05）。 结

论 给予肛周脓肿患者综合护理能有效提升护理质量和生活质量，减轻疼痛，预防并发症，具有推广价值。
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Effect analysis of comprehensive nursing on nursing satisfaction and postoperative

complications in patients with perianal abscess
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Abstract：Objective To analyze the effect of comprehensive nursing in patients with perianal abscess. Methods 88 patients with

perianal abscess from February 2022 to February 2023,44 patients in control group, 44 patients in observation group and
comprehensive nursing to compare the nursing effect of the two groups. Results The quality of life score and nursing satisfaction of the
observed group were significantly higher than that of the control group, and the complication rate, wound dressing change and wound
VAS score were significantly lower than that of the control group (P <0.05). Conclusion Comprehensive nursing for patients with
perianal abscess can effectively improve the quality of nursing and quality of life, reduce pain, prevent complications, and have
promotion value.
Keywords: comprehensive care; perianal abscess; complication

肛周脓肿理是一种多发肛周疾病，发生部位主要为直肠

周围、肛管和肛门等，致病原因主要为急性化脓性感染[1]。

绝大部分患者受多种混合菌感染出现该病，例如大肠杆菌、

链球菌和绿脓杆菌等，常见症状有疼痛、排便困难等[2]。该

病主要采取手术治疗，能有效帮助患者解除症状，但因该疗

法具有侵入性，会给机体带来一定损伤，术后易引发多种并

发症，包括尿潴留、疼痛和感染等，具有较高复发率。同时

联合细致、全面护理，有助于提升预后，常规护理遵医实施

各项措施，进行对症干预，不符合新时代下护理要求，缺乏

针对性和个体化[3]。引入综合护理， 秉持以人为本理念，开

展现代化、精细化服务，便于满足患者期待，提高患者舒适

度。本次研究以肛周脓肿患者为对象，分析综合护理的应用

效果。

一、资料和方法

1.1一般资料

选取 2022 年 2 月-2023 年 2 月本院 88 例肛周脓肿患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组 44例，男 23例，

女 21例，年龄为 23-73岁，平均年龄（43.18±4.71）岁；观

察组 44例，男 24例，女 20例，年龄为 24-74岁，平均年龄

（43.76±4.13）岁。两组一般资料（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：符合肛周脓肿诊断标准；接受择期手术治疗；

具有手术适应症；知情同意本次研究。

排除标准：伴有重度躯体疾病；存在其他肛肠疾病；认

知障碍；合并精神疾病；凝血功能异常者。

1.2方法

对照组行常规护理，术前引导患者接受相关检查，监护

病情，术后提供用药指导，及时清洁肛周，叮嘱患者健康饮

食。观察组以对照组为基础，行综合护理：

1.2.1术前干预

①准备工作：叮嘱患者少渣饮食，开展药敏试验，将备

皮工作做好。治疗前，为患者清洁灌肠，将患者送往手术室

前，指导其将大小便排空，将首饰、假牙等取下。②心理干

预：作为一种应激原，手术会给患者带来一定创伤，心理、

生理均会出现应激。因肛肠科疾病具有特殊性，进行手术时

需要将会阴部暴露出来，患者可能产生羞耻、为难等情绪，
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同时患者害怕疼痛，易引发焦虑、不安等心理。不良情绪会

干扰到机体循环系统、内分泌系统和神经系统，会对手术实

施产生干扰。③环境干预：创造出良好护理环境，保证温湿

度适宜，定时通风，确保采光良好，可结合患者喜好，适当

摆放一些绿植，或放置其他装饰物。④护理评估：全面了解

患者一般资料，是否伴有艾滋病、结核、梅毒和糖尿病等疾

病，评价其营养状况，分析其排便、吸烟、饮食习惯、饮酒

和睡眠情况等。帮助患者疏导心情，营造出放松、温馨的护

理氛围，提供健康指导。

1.2.2术中干预

将患者送往手术室，为其介绍麻醉医师和主刀医师，讲

解手术室环境，主动和患者沟通，了解其情绪变化，做好情

绪疏导工作。术中轻声和患者沟通，可轻轻抚摸患者头发，

握手，帮助患者转移注意力，给予其安慰和支持。关注生命

体征，做好麻醉师、医生配合工作，尽可能缩短手术时间。

1.2.3术后干预

①监测生命体征：监测伤口变化，观察伤口敷料，一旦

渗湿，应立即为患者更换，当出现血性渗出时，需要第一时

间告知医生，予以患者处理。②疼痛干预：加大宣教力度，

引导亲朋好友多陪伴患者，可采取播放音乐、聊天等方式，

帮助患者分散注意力，缓解疼痛。因患者存在个人差异，其

疼痛阈值各不相同，临床因根据患者事情，为其选择适当干

预措施，例如若患者疼痛较轻，可选取 5mg 福领片，令患者

口服，2次/天。若疼痛未改善，可采取适量杜冷丁，实施肌

内注射，起到止痛功效，提供心理疏导，给予患者心理暗示，

促进疼痛阈值提高。③伤口干预：定时更换引流条，一般为

1次/天。填塞脓腔引流条时确保其达到底部，无缝隙，需注

意的是不能过紧，防止对伤口愈合产生干扰。术后 3 天，采

取凡士林纱条进行引流处理。④饮食干预：为患者提供营养

支持，积极补充外源性热量，改善营养状态。叮嘱患者不食

用刺激性食物,防止给伤口带来刺激，加重疼痛。⑤发热干预：

遵医采取抗生素，针对高热者，采取退热药物，鼓励患者多

饮水，避免患者脱水。⑥出院指导：提醒患者劳逸结合，维

持轻松、愉悦的心情；提醒患者多饮水，不能食用辛辣食物，

定时排便；便后将肛门清洗干净，令肛周始终处于干燥、清

洁状态；定时回院复诊。

1.3观察项目和指标

评价疼痛程度：用 VAS量表，包括伤口换药和伤口两个

维度，0-10分。评价干预效果：生活质量用 SF-36量表评估，

包含自理能力、睡眠质量、心理功能和生理功能，均为 0-100

分；护理满意度用 NSNS量表评估，0-95分。评价并发症：

包括便秘、切口感染和尿潴留。

1.4统计学方法

SPSS23.0 处理数据，（��±s）与（%）表示计量与计数

资料，分别行 t 与�2检验，P＜0.05，差异有统计学意义。

二、结果

2.1两组疼痛程度比较

干预后两组伤口换药和伤口 VAS 评分均明显低于干预

前，观察组变化更明显（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组疼痛程度比较[n(��±s)]

组别
例

数

伤口换药（分） 伤口（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察

组
44 7.95±1.36 2.12±0.21a 6.87±1.24 1.28±0.21a

对照

组
44 7.93±1.18 3.27±0.24a 6.91±1.17 3.11±0.23a

t / 0.074 23.920 0.156 38.975

P / 0.941 0.000 0.877 0.000

注：与本组干预前比较，aP＜0.05。

2.2两组干预效果比较

观察组的护理满意度、自理能力、睡眠质量、心理功能

和生理功能评分均明显高于对照组（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 两组干预效果比较[n(��±s)]

组别 例数 护理满意度（分）
生活质量

自理能力（分） 睡眠质量（分） 心理功能（分） 生理功能（分）

观察组 44 92.25±2.41 80.22±2.84 81.63±2.79 80.63±2.57 82.63±2.53

对照组 44 85.65±3.64 72.06±2.28 71.41±2.14 72.41±2.03 94.41±2.85

t / 10.028 14.862 19.280 16.649 20.504

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3两组并发症比较

观察组的并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。详 见表 3。
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表 3 两组并发症比较[n(%)]

组别 例数 便秘
切口感

染
尿潴留 发生率

观察组 44 1 1 0 4.55

对照组 44 4 4 2 22.73

�2 / / / / 6.175

P / / / / 0.013

三、讨论

肛周脓肿发生率高，患者主要采取手术治疗，因肛周存

在丰富神经和血管，对疼痛具有较高敏感性，会影响到切口

愈合，加大患者痛苦感，引发多种并发症。采取适当护理措

施，可有效缩短手术时间，强化预后效果[4]。

既往多实施常规护理，遵医开展各项活动，难以切实改

善患者的紧张、烦躁等负性情绪，针对性差，效果不佳[5]。

采取综合护理，符合现代化护理理念，其指导思想为整体干

预，突出优质护理内涵，落实护理责任制，从多个方面展开

干预，能够为患者提供更精细、全面的护理服务，推动病情

好转。提供亲情服务，令患者感受到温暖，提升其配合度和

舒适度[6]。本次研究结果显示和对照组比，观察组的生活质

量评分和护理满意度均更高（P＜0.05），代表综合护理可显

著提升护理效果，尽可能满足患者各个方面、层次需求，营

造出温馨、友爱的护理环境，提升干预效果。和其他研究结

果一致[7]。观察组的伤口换药、伤口 VAS评分均更低（P＜

0.05），表示综合护理能有效缓解疼痛，及时清洁伤口，定时

换药，采取聊天、播放音乐等措施，转移患者注意力，有效

减轻疼痛。观察组的并发症发生率更低（P＜0.05），表明综

合护理可防控并发症，该模式重视每个细节，能尽早消除各

种安全隐患，预防尿潴留、感染等症状。说明应用综合护理

可以推动手术治疗顺利展开，缩短伤口愈合时间，显著提升

肛周脓肿预后，取得满意干预效果[8]。

四、结束语

综上所述，给予肛周脓肿患者综合护理能有效提升护理

质量和生活质量，减轻疼痛，预防并发症，具有推广价值。
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