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针对性护理改善肛肠科术后肛门疼痛及 VAS 评分的疗效评价 
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摘要：目的：给予肛肠科术后患者实施针对性护理之后，分析其对肛门疼痛和 VAS 评分的影响。方法：抽选时间段在 2019
年 5 月份--2020 年 1 月份之间，把在我院实施肛肠手术的患者 114 例为研究对象，依据 1:1:的分组方式均分成两组，两组患
者均纳入 57 例患者，研究组采用针对性护理干预模式，参照组采用基础护理干预模式，收集并对比组间的护理指标。结果：
超声组患者的有效率占比是 97.18%；常规组患者的有效率占比是 78.57%。且前者数据显著高于后者，P＜0.05 具有临床统
计学意义。研究组患者在手术三天之后的 VAS 评分为（2.92±0.25）分，手术五天之后的 VAS 评分为（1.00±0.39）分；参
照组患者在手术三天之后的 VAS 评分为（3.88±0.95）分，手术五天之后的 VAS 评分为（2.01±0.66）分。组间的数据对比
分析不具有统计学意义，P＜0.05。结论：对肛肠手术的患者应用针对性护理模式，能够显著对患者的肛门痛感加以缓解，帮
助患者进一步排便，显著的提高了护理效果。 
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临床上肛肠疾病主要包括：肛裂、痔疮以及痔疮和直肠
癌，属于常见的病种之一，通常采用手术治疗，以帮助患者
解除痛苦，并且给予患者有效的护理干预，以提高患者生活
质量

[1-2]
。因此，本文抽选时间段在 2019 年 5 月份--2020 年

1 月份之间，把在我院实施肛肠手术的患者 114 例为研究对
象，研究采用性护理之后对患者肛门疼痛以及对 VAS 评分的
影响。 

1 资料和方法 
1.1 临床资料 
抽选时间段在 2019 年 5 月份--2020 年 1 月份之间，把

在我院实施肛肠手术的患者 114 例为研究对象，依据 1:1:的
分组方式均分成两组，两组患者均纳入 57 例患者，研究组中
男性病患 33 例，女性病患 24 例，年龄上限为 75 岁，年龄下
限 22 岁，平均（48.50±3.1）岁，疾病类型：混合痔患者
35 例，肛瘘患者 10 例，肛裂患者 8 例，肛周脓肿患者 4 例；
参照组中男性病患22例，女性病患35例，年龄上限为73岁，
年龄下限 20 岁，平均（46.50±2.55）岁，疾病类型：混合
痔患者 28 例，肛瘘患者 17 例，肛裂患者 10 例，肛周脓肿患
者 2 例。此研究得到了医院伦理委员的同意，患者也自愿参
与其中，患者的临床资料数据比较没有任何差异，P＞0.05。 

1.2 方法 
参照组中患者实施基础护理干预模式，观察患者的生命

体征，对其进行日常生活和饮食进行指导。 
研究组中患者实施针对性性护理干预模式，（1）饮食针

对性护理，在患者手术之后需在其清醒之后，根据其病情给
予患者合适的流食喂养，之后在过渡到半流食状态，禁止食
用胀气的食品，若是患者的肠胃恢复情况较好，则可以逐渐
的恢复正常饮食；还要告知患者尽量多的食用新鲜蔬菜和水
果。（2）疼痛针对性护理，若是患者在术后的疼痛感较轻，
则可以通过播放电视节目和听音乐的方式分散患者的住一起，
缓解患者的疼痛感；若是患者的术后疼痛较为明显，则需叮
嘱患者前两天食用流食、半流食这一类的食物，以降低患者
的排便次数，在换药的时候需保证动作轻盈，并减少伤口接
触；若是疼痛难忍，则需经过医生允许应用止痛药进行止痛，
例如：阿片类药物和非甾体类药物，还要注意观察患者用药
后的情况，防止发生不良反应。（3）心理针对性护理，对于
手术的患者而言，其极易在治疗和护理期间出现焦虑、恐惧
的不良心理；为此，需要护理人员积极的和患者进行沟通，
进一步掌握患者的内心想法，给予患者健康宣教，让患者能
够正确的面对疾病，并增强其恢复的信心。（4）当患者创面
愈合情况较好的时候，则需要护理人员指导患者进行缩肛和
提肛的练习，以帮助患者促进肛周血液循环，从而降低患者
的疼痛感，进一步对患者的水肿现象进行消除。 

2 结果 
2.1 组间患者的肛门疼痛情况对比分析 

超声组患者的有效率占比是 97.18%；常规组患者的有效
率占比是 78.57%。且前者数据显著高于后者，P＜0.05 具有
临床统计学意义。 

表 1 组间患者的肛门疼痛情况对比分析[n=57/%] 

2.2 患者的 VAS 评分分析 
研究组患者在手术三天之后的 VAS 评分为（2.92±0.25）

分，手术五天之后的 VAS 评分为（1.00±0.39）分；参照组
患者在手术三天之后的 VAS 评分为（3.88±0.95）分，手术
五天之后的 VAS 评分为（2.01±0.66）分。组间的数据对比
分析不具有统计学意义，P＜0.05。 

3 讨论 
在肛肠疾病中，其首选治疗方法为手术，以帮助患者尽

快的恢复健康，而患者实施手术治疗之后，其会出现较多的
不良反应，不但影响患者的生理机能，也会影响患者的正常
生活

[3-4]
。为了提高手术的效果，需要在术后辅助有效的护理

干预，基础护理干预内容是从宏观角度定制的方案，虽然大
方面上符合医院的护理需求，但是却忽视了患者个人的护理
需求，进而影响整体护理质量的提升；而针对性护理模式则
进一步的完善了基础护理中忽视的内容，通过给予患者疾病
知识宣教，进一步指导患者合理饮食，帮助患者进一步的恢
复健康，同时帮助患者对心理状态进行调节，从而预防不良
反应的发生，缓解患者的疼痛，促进其进一步康复

[5]
。 

综上所述，对肛肠手术的患者应用针对性护理模式，能
够显著对患者的肛门痛感加以缓解，帮助患者进一步排便，
显著的提高了护理效果，具有临床推广的意义。 
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分组 0 级 I 级 II 级 III 级 肝门疼痛占比 

研究组 9 21 4 0 34（59.65） 
参照组 2 17 19 10 48（84.21） 
X2     13.5281 
P     0.0012 


