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针对性护理干预缓解肛周脓肿术后伤口疼痛及伤口换药疼痛的效果 
张荣  陆燕  郭雪娟 

昆山市中西医结合医院  江苏昆山  215332 

摘要：目的：探讨针对性护理干预缓解肛周脓肿术后伤口疼痛及伤口换药疼痛的效果。方法：选取我院 2020 年 4 月到 2021
年 4 月收治的肛周脓肿手术患者 80 例进行研究,平均分为两组,其中对照组 40 例,给予常规护理，观察组 40 例，给予针对性护
理。比较两种护理手段对患者术后疼痛的价值。结果：观察组的疼痛强度明显低于对照组，2 组相比，差异具有统计学意义

（P<0.05）。结论：针对性护理应用于肛周脓肿手术患者，可使得患者的术后伤口疼痛和换药疼痛的强度得以减轻，值得推行
运用。 
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肛周脓肿归于肛管直肠病症的范畴，该病往往突然发作，

患者的疼痛强度会在短时间内达到顶峰，且患者肛管周围的

神经对痛感的反应相当灵敏，因而，科学的护理手段对缓解

患者的术后疼痛是至关重要的
[1]
。本研究针对目前的现状，

比较和分析给予肛周脓肿手术患者针对性护理的运用成果，

详细见以下报道： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择于 2020 年 4 月到 2021 年 4 月收治的肛周脓肿手术

患者 80 例作为研究对象，平均分为观察组和对照组。观察组

共 40 例患者，男 22 例，女 18 例；年龄 28~68 岁，平均(50.38

±1.64)岁；对照组共 40 例患者，男 23 例，女 17 例；年龄

30～70 岁 ，平均 (52.50±1.73) 岁。对两组患者一般资料

分析后显示，其差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

对照组给予常规护理；观察组给予针对性护理：（1）护

理人员要在术前疾病的病因、症状、术后伤口疼痛的原因等

相关知识给患者讲解清楚，让患者先有个大致的心理准备；

护理人员可从和患者的日常闲谈中，及时的察觉到患者焦躁、

烦闷等负性情绪的波动，并用之前痊愈出院的例子来让患者

慢慢平复自身的心态，卸下身心重担。（2）对于术后疼痛程

度较低患者，可通过给患者播放轻柔舒心的音乐、陪其一同

观看风趣搞笑的相声小品、让其进行规律性的深呼吸等方式

来让患者的注意力转移到疼痛之外的其他地方上；可在询问

医师后给予患者相应的止痛药、镇痛泵来止痛；在换药时要

以轻柔的力度、迅速的手法来更换各种敷料。（3）术后 24h

先让患者吃一些少量的米糊、面条等流质食物，之后再慢慢

的恢复到之前的低油脂、高蛋白、高纤维、易消化的饮食中

（鱼虾、瘦肉、新鲜蔬果等），断不能让患者碰任何的生冷辛

辣食物。 

1.3 观察指标 

查看两组患者术后伤口及换药的疼痛强度，采用 VAS 评

分法评估患者术后的疼痛程度（轻度疼痛、中度疼痛、重度

疼痛），0 分表示无痛，分数与疼痛强度是一种正相关的关

联。 

1.4 统计学分析 

利用 SPSS21.0 统计软件进行统计分析，计量资料以 sx 

表示，组间相比采用 t检验：计数资料用率(%)表示，组间相

比采用 X
2
检验，P＜0.05 差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 术后疼痛程度对比 

观察组（n=40），术后 6h（3.51±0.31），术后 12h（2.58

±0.42），术后 24h（1.87±0.42），术后 48h（1.75±0.36）；

对照组（n=40），术后 6h（6.13±0.77）,术后 12h（5.39

±0.63），术后 24h（6.03±0.58）,术后 48h（4.19±0.62）；

（t=10.624，P=0.008；t=13.171，P=0.005；t=9.044，P=0.003；

t=6.153，P=0.001）P＜0.05 差异具有统计学意义。 

2.2 伤口换药疼痛程度对比 

观察组（n=30），NRS 评分（4.11±0.35）；对照组（n=30），

NRS 评分（6.27±0.51），（t=4.905，P=0.001），P＜0.05

为差异有统计学意义。 

3.讨论 

感染病菌以及医源性等多方面的因素都与肛周脓肿的病

因有着千丝万缕的关联，手术是临床上医治肛周脓肿行之有

效的手段，手术毕竟会损伤到患者的机体，且患者术后也需

按时换药，这都会使得患者的痛感被进一步放大
[2]
。再加之

个人对痛感的耐受度并不相同，若是心理较为脆弱和敏感的

患者，都会因术后的反复疼痛而有大量的苦闷、消极等负性

情绪积压在心。 

针对性护理会通过健康宣教、心理护理、疼痛护理、饮

食护理等多个方面让患者享受到全方位的优质护理服务。例

如：健康宣教可让患者能从正面看待疾病和术后的恢复期，

进而与医护人员做好配合；心理护理则可让患者的精神、情

感等多方面需求得到及时的回应、共鸣，并让患者尽情的宣

泄释放自己的各种压力，以轻松平和的心态直面生活；疼痛

护理则可让患者不再将自身的注意力都集中于痛感之上，而

是分散于周围之中，尽可能的将患者的疼痛强度控制在最小

范围内
[3-4]

。 

总而言之，针对性护理既能让患者称心，又能让患者的

术后疼痛强度得到进一步的缓解，值得推行运用。 
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