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心理护理在肛肠疾病手术患者中的应用效果分析

宋月儿 施 燕

云南省滇南中心医院（红河州第一人民医院） 云南 红河 661100

【摘 要】：目的：分析探讨心理护理在肛肠疾病手术患者中的应用效果。方法：选取我院 2019年-2022年接收治疗肛肠疾
病手术患者 820例为观察对象，随机将其分为观察组与对照组，其中对照组采用常规护理，观察组采用心理护理，将两组护
理前后的负面情绪评分与护理后疼痛情况、患者满意度进行比较。结果：护理后观察组负面情绪评分均低于对照组，数据对

比差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的疼痛度低于对照组，数据对比差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组对于护
理的满意度高于对照组，数据对比差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：心理护理在肛肠疾病手术患者中有重要应用效果，
能有效改善负面情绪，降低疼痛度，提高满意度，值得推广与应用于临床护理中。
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Abstract: Objective: To analyze and discuss the application effect of psychological nursing in patients with anorectal diseases

undergoing surgery. Methods: 820 patients with anorectal diseases who received surgical treatment in our hospital from 2019 to 2022

were selected as the observation objects. They were randomly divided into the observation group and the control group. The control

group used routine nursing, and the observation group used psychological nursing. The negative emotion scores before and after

nursing were compared with the pain situation after nursing and patient satisfaction. Results: The scores of negative emotions in the

observation group were lower than those in the control group after nursing, and the difference was statistically significant (P＜0.05);

The pain degree of the patients in the observation group was lower than that in the control group, and the difference was statistically

significant (P＜0.05); The satisfaction of the observation group was higher than that of the control group, and the difference was

statistically significant (P＜0.05). Conclusion: Psychological nursing has an important application effect in patients with anorectal

diseases undergoing surgery. It can effectively improve negative emotions, reduce pain, and improve satisfaction. It is worth

popularizing and applying in clinical nursing.
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肛门直肠疾病种类繁多，主要包括痔疮、便血、腹泻、

便秘、肛瘘、肛裂、直肠癌、直肠结肠炎、肛周脓肿、直肠

炎、结肠癌、急性肠炎、慢性肠炎、肠息肉、十二指肠、肛

窦炎、肛门湿疣、肛门湿疹、肛门瘙痒等感染性病毒性疾病
[1]。临床上最常见的肛门直肠疾病可归纳为四大疾病：痔疮、

肛裂、肛瘘和肛周脓肿，也被称为肛肠疾病的“四大金刚”。

肛门直肠疾病的常见症状包括：肛门和腹部疼痛、大便带血、

便秘、肛门脱垂、肛门粘液或带血、肛门肿块突出、肛门直

肠异物感、腹泻、粘液血便、排便困难、大便形状改变、厌

恶寒冷和发烧、腹胀、恶心和呕吐、腹部肿块、贫血等[2]。

手术是一种相对较强的压力源，很容易导致患者产生不同程

度的心理和生理应激反应。尤其是肛肠科患者，由于疾病的

特殊性，加之对预后的担忧，患者的心理情绪波动较大，甚

至行为极端，不利于治疗和护理的顺利进行[3-4]。因此，如何

调整肛门直肠围手术期患者的心理状态，改善患者的预后和

生活质量，已成为临床亟待解决的问题。本次研究为了分析

探讨心理护理在肛肠疾病手术患者中的应用效果，具体报告

如下。

1 资料及方法

1.1 一般资料

本次研究选取我院 2019 年-2022 年接收治疗肛肠疾病

手术患者 820 例为观察对象，纳入标准：①符合手术指征；

②对研究知情，签署同意书；③病历本齐全。排除标准：①

有手术禁忌症者；②伴随糖尿病、高血压等全身性疾病者；

③无法正常沟通者；④中途退出或不愿意参与者。采用随机

数字法将其分为研究组与对照组，其中对照组 410 例，男 219



临床医学研究: 2022 年 4 卷 11 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

207

例，女 191 例，年龄在 35 岁~68 岁之间，平均年龄（49±4.14）

岁；观察组 410 例，男 221 例，女 189 例，年龄在 34 岁~69

岁之间，平均年龄（51±5.34）岁，两组患者在性别、年龄、

病程、治疗等方面比较差异无统计学意义(P>O．05)，具有可

比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采用常规护理，对患者进行常规的术前医师查房

和术中常规护理，做好术前准备工作，术后患者出现身体不

适，需及时询问原因，采取相关治疗措施。

1.2.2 观察组

观察组采用心理护理，①术前心理护理，手术室护士应

在手术前一天探望病房内的患者。在就诊过程中，护士应注

意自己的衣帽，举止谦虚，说话和蔼可亲，保持眼神交流和

适当的姿势，特别是同意一些正确的说法，使患者感到受尊

重和照顾，有心理满足感和安全感，达到有效沟通的目的。

收集资料，如是否有心悸、气短、哮喘、高血压、血压控制

是否正常，以及是否有心脏病。如果发生任何事故，我们可

以及时提供有效信息以配合。手术前一天，手术室护士向患

者介绍了手术环境、医疗设备和医务人员的技术力量，清楚

地解释了疾病的性质，缓解了患者的思想顾虑，介绍了手术

中的体位，并在病房内进行了简单的体位训练，使患者注意

到了这个想法并有了初步的概念。责任护士需了解患者的心

理状态、需求、关注点和对手术治疗的态度，通过安慰、指

导等方式提供有针对性的心理咨询；向他们介绍外科医生和

护士，清楚地说明他们有丰富的临床经验，并向他们解释相

关的外科知识、麻醉方法，特别是合作要点，以增加患者对

手术的理解和理解；患者也可以听一些轻音乐来放松。②术

中护理，在手术期间尝试与患者沟通。患者准备好手术并进

入手术室后，应给予他/她一些照顾和鼓励。手术过程中，应

低声与患者沟通，转移注意力，但不影响主治医生的手术，

以促进患者全身肌肉组织放松，避免僵硬影响手术。同时，

要密切关注患者的生命体征，轻轻询问患者是否有头晕、恶

心等症状。如有异常，应报告主治医生，以提高手术治疗的

安全性；至于患者的心理状态，我们应该最大限度地安抚他

们，让他们冷静下来，增加手术难度，改善医患关系。③术

后心理干预，密切观察患者的心理变化。手术后，患者会有

一段情绪低落的时期，害怕吃东西和疼痛，会导致睡眠不良

和排便规则的改变。剧烈疼痛还会引起一系列表现，如易怒、

紧张，甚至晕厥。一些患者因为害怕疼痛而禁食，导致体质

极其虚弱。护士应及时准确地了解患者的心理特征，并给予

个性化的心理护理，这对患者尽快康复至关重要。倾听：学

会倾听患者及其家人的合理需求以及他们对治疗和护理的

建议。讲述：耐心、仔细、亲切地向患者及其家属详细解释

病情，并解释手术可能带来的痛苦。尊重：平等对待每个患

者，这是对患者最大的尊重和心理安慰。真诚对待患者，让

他们感受到健康的重要性，及时保护他们的隐私。④排便护

理，肛门直肠手术后，如果患者在 24 至 48 小时内没有排便

问题，为了避免因大便干燥导致切口出血的问题，患者应口

服液体石蜡。如果患者术后便秘，可以给患者开塞露进行治

疗。鼓励患者自行排尿，听流水声，热敷下腹，诱导患者排

尿。如果患者切口没有明显出血问题，应尽可能避免使用敷

料。如果患者有少量渗水问题，应在手术后 8 至 12 小时内

及时取出敷料。⑤疼痛护理，麻醉消退后，大多数患者会产

生剧烈疼痛，主要是因为肛周神经更敏感，疼痛耐受性差。

护理人员应密切观察患者的疼痛，在护理过程中应轻柔行事，

以免加重患者的疼痛。对于疼痛患者，护理人员应严格按照

医生的建议给患者服用适量的止痛药。

1.3 观察指标

①将两组患者护理前后的负面情绪评分进行比较，采用

HAMA和 HAMD进行评估，评分越高则表示患者的抑郁程度

越高。②将两组患者疼痛情况进行比较，采用疼痛评估表，

分数为 0-10 分，0分为无痛，1-3 分为轻度疼痛，4-6 分为

中度疼痛，7-10 分为重度疼痛。③对患者的护理满意度进行

调查，满分百分制，将患者满意度分为满意：分数在 80 分

及以上，一般满意：分数在 60 分 79-分，不满意：分数在

59 分以下，三个等级，计算患者的总满意度。

1.4 统计学方法

用SPSS 20.0软件对所统计的研究数据进行处理和分析，

计量资料用均数±标准差（ ±s）表达，采用 t 检验，计数

资料用率（%）表达，采用χ2检验。如果 P＜0.05，则说明

差异有统计学有意义。

2 结果

2.1 护理前后负面情绪改善比较

将两组患者护理前后的负面情绪评分进行比较，护理前

观察组患者的 HAMA与 HAMD 评分分别为（29.02±3.01）

分、（25.67±3.58）分，对照组患者的 HAMA 与 HAMD 评

分分别为（28.96±2.95）分、（25.98±3.62）分，（P＞0.05），

护理后观察组患者的 HAMA 与 HAMD 评分分别为（9.26±

2.18）分、（10.49±1.06）分，对照组患者的HAMA与 HAMD

评分分别为（15.64±3.65）分、（17.03±2.21）分，观察组

患者负面情绪评分均低于对照组，数据对比差异有统计学意

义（P＜0.05）。

2.2 疼痛度比较

将两组患者疼痛情况进行比较，观察组 410 例患者中，

轻度疼痛 193 例，中度疼痛 196 例，重度疼痛 21 例；对照

组 410 例患者中，轻度疼痛 87 例，中度疼痛 210 例，重度

疼痛 113 例，观察组患者的疼痛度低于对照组，数据对比差
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异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 护理满意度比较

将两组患者护理满意度进行比较，观察组410例患者中，

对护理实施满意 269 例，一般满意 121 例，不满意 20 例，

总满意度为 95.1%；对照组 410 例患者中，对护理实施满意

87 例，一般满意 213 例，不满意 110 例，总满意度为 73.2%，

观察组满意度均高于对照组，数据对比差异有统计学意义（P

＜0.05）。

3 讨论

肛肠科患者在接受治疗时主要选择手术方案进行治疗，

手术可能会影响患者的排泄，但大多数患者对手术有强烈的

紧张、焦虑和恐惧，如果不及时采取干预措施，将严重影响

手术的顺利进行和术后恢复[5-6]。为了确保患者护理质量，医

务人员建议选择安全有效的方式进行患者护理。

常规护理计划虽然也能提供基本护理服务，然而，缺乏

对患者身心感受和治疗行动的关注还不够复杂[7]。心理护理

是指护士在治疗过程中通过各种方式和途径（包括心理和技

术应用）积极影响患者心理活动以达到护理目的的心理护理

方法。“三管七管”是指关心利益[8]。心理护理是无法比拟

的，它仍处于初级阶段。护理工作并不完全是护士的事，尤

其是心理护理，这在整个医护人员与患者之间的沟通中体现

在许多方面[9]。护士良好的语言信息可以通过对大脑皮层和

内脏器官的护理，提高患者内脏器官调节功能，减轻肛肠手

术患者的疼痛，从而减轻患者的痛苦，促进患者的康复。术

前心理护理可以根据患者的实际心理和生理需求，帮助患者

正确认识疾病，消除心理疑虑，树立战胜疾病的信心，为治

疗和护理的顺利进行提供有效保障；手术期间与患者沟通，

转移患者注意力，避免患者在手术期间的紧张、恐惧、焦虑

等负面情绪，提高患者的临床治疗依从性；术后指导患者排

尿排便，减轻患者的疼痛和不适，为患者制定个性化的心理

护理模式，提高患者的心理压力，改善患者的康复过程[10]。

本次研究报告中，观察组经过心理护理后，同对照组常规护

理效果相比发现，观察组患者负面情绪评分均低于对照组，

疼痛度低于对照组，满意度均高于对照组，进一步说明心理

护理对肛肠疾病手术患者的护理效果明显，有重要临床应用

价值。

综上所述，心理护理在肛肠疾病手术患者的临床应用中

具有重要作用，能改善患者负面情绪，降低疼痛度，提高满

意度，对患者的身体康复有积极作用，值得推广与应用于临

床护理中。
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