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舒适护理对肛周脓肿患者术后疼痛的影响

孙 洪

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨舒适护理对肛周脓肿患者术后疼痛的影响。方法：研究时间选取 2020年 1月-2021年 12月，研究对
象为在我院进行手术治疗的肛周脓肿患者 82例，将 2020年 1月-2020年 12月接受常规护理的患者设置为对照组（41例），
将 2021年 1月-2021年 12月接受舒适护理的患者设置为观察组（41例）。比较两组患者术后 2h、5h、9h、12h时间段内的
疼痛视觉模拟评分（VAS），汉密顿焦虑量表（HAMA）和抑郁量表（HAMD）以及护理满意度。结果：观察组术后 2h、5h、
9h、12h的 VAS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组护理后的 HAMA、HAMD评分低于对照组（P＜0.05）；观察组对护
理工作的满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：对肛周脓肿患者采取舒适护理可有效缓解术后疼痛感，对患者负面情绪的改
善以及对护理工作认可度与满意度的提高有着积极作用，值得推广。
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Effect of Comfort Nursing on Postoperative Pain of Patients with Perianal Abscess

Hong Sun
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Abstract: Objective: To explore the effect of comfortable nursing on postoperative pain of patients with perianal abscess. Methods:

From January 2020 to December 2021, 82 patients with perianal abscess underwent surgical treatment in our hospital. The patients

receiving routine care from January 2020 to December 2020 were set as the control group (41 cases), and the patients receiving

comfortable care from January 2021 to December 2021 were set as the observation group (41 cases). The visual analogue scale (VAS),

Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Depression Scale (HAMD) and nursing satisfaction were compared between the two groups at 2h,

5h, 9h and 12h after operation. Results: The VAS scores of the observation group at 2h, 5h, 9h and 12h after operation were lower than

those of the control group (P<0.05); The scores of HAMA and HAMD in the observation group after nursing were lower than those in

the control group (P<0.05); The satisfaction of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion:

Comfortable nursing for perianal abscess patients can effectively relieve postoperative pain, improve patients' negative emotions, and

improve the recognition and satisfaction of nursing work, which is worth promoting.

Keywords: Operation of perianal abscess; Comfort care; Postoperative pain; Mentality; Satisfaction

肛周脓肿是常见肛肠疾病，是因肛门腺感染或局部毛囊

炎及皮脂腺囊肿感染所致的一种感染性、化脓性疾病[1]。临

床对于肛周脓肿主要以药物与手术治疗为主，其中脓肿切开

引流术具有操作简单、疗效好、术后并发症少等优势，在肛

周脓肿治疗中应用广泛[2]。但患者大多缺乏对疾病与手术的

正确认知，常常因自身病理症状、恐惧手术、担心治疗效果

及手术安全性、害怕术后疼痛等因素而产生焦虑、抑郁情绪

及应激反应，进一步影响到整体的治疗及恢复效果，因此在

围术期须给予科学、有效的护理干预以降低患者身心反应，

提高手术效果及预后水平[3]。舒适护理为当下新型护理模式

之一，能够最大化提高临床护理效果，以促进患者的身体康

复[4]。为了进一步探究舒适护理的应用效果，本研究特对肛

周脓肿手术患者采用舒适护理干预措施对展开临床护理工

作，取得较为满意的临床效果，现报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

研究时间选取 2020 年 1 月-2021 年 12 月，研究对象为

在我院进行手术治疗的肛周脓肿患者 82 例，将 2020 年 1 月

-2020 年 12 月接受常规护理的患者设置为对照组（41 例），

将 2021 年 1 月-2021 年 12 月接受舒适护理的患者设置为观

察组（41 例）。对照组：男性 27（65.85%）、女性 14（34.15%），

年龄平均（42.57±4.69）岁，体重指数平均（22.08±2.10）

kg/m2；观察组：男性 29（70.73%）、女性 12（29.27%），

年龄平均（42.62±4.57）岁，体重指数平均（22.15±2.31）

kg/m2。两组基线资料经研究对比显示无差异（P＞0.05）。

纳入标准：①符合肛周脓肿的诊断标准[5]；②在我院接

受脓肿切开引流术治疗；③患者个人资料与病历资料齐全；

④患者对研究内容完全知情。
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排除标准：①合并脏器功能严重损伤；②合并传染性疾

病、血液疾病；③麻醉药物不耐受；④合并精神或心理疾病；

⑤依从性较差，无法配合诊疗工作。

1.2 方法

对照组：包括简单宣教、术前检查、体征监测、手术前

后注意事项告知、术后并发症监测等常规护理措施。

观察组：（1）健康教育：①术前宣教：在手术前 1日，

护理人员需主动与患者进行沟通交流，在交流过程中向患者

普及肛周脓肿与手术治疗的相关知识，如疾病的病因、症状

与体征表现，手术的疗效、麻醉方式、操作步骤等内容，促

使患者能够正确和客观地认识到疾病并能够积极地配合治

疗；②术后宣教：待手术完毕、患者意识完全清醒后，展开

术后疼痛教育，告知患者所感受到的疼痛程度与个人体质和

耐受能力有关，并配合疼痛评估图片为患者重点讲解手术后

疼痛的持续时间、疼痛性质、不同疼痛程度的控制方法等内

容，以避免患者因无法避免的术后疼痛而影响到心情。（2）

心理疏导：①术前：手术前护理人员需做到对患者的情绪及

行为表现的时刻关注，高度重视术前出现恐惧、焦虑等情绪

的患者，及时为其展开强化性心理疏导干预，通过播放电视

节目、有趣的话题交流等多种方法，转移患者的注意力、以

缓解对手术的焦虑感、恐惧感。②术后：在手术完毕后，提

醒其家属给予适当的鼓励及肯定、并做到多关心和陪伴患者、

多与患者聊天交流，有助于患者积极乐观心态的建立，对于

促进身体尽快恢复有积极作用。（3）隐私护理：由于手术

部位属于人体较为私密的部位，在伤口换药时应当做好保护

患者隐私的护理工作，在病房内换药时利用窗帘隔断，或单

独设立的换药室内换药。在换药过程中，观察手术切口是否

出现感染、渗血情况，同时护理人员需做好心理疏导干预，

不仅需讲解换药对促进伤口恢复的重要性，同时告知患者换

药时会引起疼痛、使其做好心理准备。（4）术后疼痛护理：

手术后麻醉药效暂未消散前患者所感受到的疼痛感较轻，暂

时无需采取镇痛措施。当麻醉失效后，可采取非药物镇痛或

药物镇痛两种方式减轻患者的术后疼痛感。①轻中度疼痛：

在患者能够耐受冰敷的前提下，将冰袋使用医用纱布或毛巾

包裹后，在手术部位周围皮肤冰敷 15-20min，建议每隔 4

小时冰敷 1次；②重度疼痛：若采取冰敷后仍无法有效地缓

解疼痛，在重新评估患者的疼痛程度等级后进行药物止痛干

预，选择合理的镇痛药物并遵医嘱用药。（5）饮食指导：

术后为患者制定营养、健康的饮食计划。术后 2 天内均以易

消化、清淡且营养丰富的流质或半流质食物为主，3 天后可

开始进食软糯的普通食物。每日餐食中适当增加含有维生素、

优质蛋白、纤维素的食物，叮嘱患者禁食用牛奶、大豆、动

物内脏等，同时饮食口味上忌腥、辣、油腻、刺激。

1.3 观察指标

疼痛感：在患者术后 2h、5h、9h、12h 时间段内采用疼

痛视觉模拟评分（VAS）进行评估，主要从疼痛的性质和严

重程度两方面进行，分值 0-10 分，评分高则疼痛严重。

心理状态：采用汉密尔顿抑郁（HAMD）和焦虑（HAMA）

两项量表评估。HAMD评分以抑郁心境、睡眠、精神、全身

症状等内容为主，分值 0-75 分；HAMA评分以焦虑心境、

行为表现、感觉等内容为主，分值 0-56 分。两项量表评分

低、则表示心态好。

护理满意度：采用医院自制护理调查表，于患者出院前

展开护理调查，主要评估护理人员的专业技能、护理态度、

工作能力等方面，总分 30 分，评价标准分为“非常满意（≥

20 分）、基本满意（11-19 分）、不满意（≤10 分）”三个

等级，满意度=（非常满意+基本满意）。

1.4 统计学分析

观察指标数据以 SPSS20.0 统计学软件分析，计量资料

（ sx  ）描述，经 t 检验；计数资料（%）描述，经χ2检

验，结果显示（P＜0.05），则差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后的疼痛评分比较

由表 1可知，观察组术后 2h、5h、9h、12h 的 VAS评分

均低于对照组（P＜0.05）。

表 1 两组术后的疼痛评分比较（ sx  ）

组

别
n 术后 2h 术后 5h 术后 9h 术后 12h

观

察

组

41
0.85±

0.37

1.45

±0.47

2.14±

0.63

3.12±

0.54

对

照

组

41
1.34±

0.46

2.13

±0.52

2.89±

0.61

3.67±

0.57

t - 5.315 6.212 5.476 4.485

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组心理状态评分比较

由表 2可知，观察组护理后的HAMA、HAMD评分低于

对照组（P＜0.05）。

表 2 两组心理状态评分比较（x±s）

组

别
n

HAMA HAMD

护理前 护理后 护理前 护理后

观

察

组

41
46.67±

3.43

10.58±

2.13

55.78±

3.24

14.23±

2.08
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对

照

组

41
46.48±

3.52

15.59±

1.85

55.83±

3.19

19.78±

1.94

t - 0.248 11.371 0.070 12.494

P - 0.805 0.001 0.944 0.001

（注：上接表 2）

2.3 两组对护理工作满意度比较

观察组对护理工作的满意度高于对照组（P＜0.05）。

表 3 两组对护理工作满意度比较[n,(%)]

组别 n
非常满

意
基本满意 不满意 满意度

观察

组
41

26

（63.41）

14

（34.15）

1

（2.44）

40

（97.56）

对照

组
41

15

（36.59）

19

（46.34）

7

（17.07）

34

（82.93）

χ2 - - - - 12.157

P - - - - 0.001

3 讨论

肛周脓肿常因便后肛周卫生不洁、肛周皮肤破裂及肛周

炎症，导致细菌在入侵肛周组织后发生炎性反应并形成脓性

坏死而引起，属于肛肠科常见三大疾病之一。据调查，该疾

病发病率占所有肛肠疾病总发病率的8%-25%，虽不受年龄、

性别因素的限制，但 20 至 40 岁为疾病的高发年龄段且多见

于男性群体。在患病后，患者多表现出肛周肿胀、持续性疼

痛以及发热、乏力等全身症状，若未及时治疗导致病情加重

后可导致肛瘘、脓毒血症等并发症的发生，甚至引起患者感

染性休克、死亡，对生命健康构成极大威胁。脓肿切开引流

术是临床中治疗肛周脓肿最有效、彻底的手段，但患者在手

术治疗后需要住院一段时间观察恢复情况，此过程中若缺乏

科学、精细化的护理干预可能影响到患者术后的恢复效果。

因此，还需加强对肛周脓肿术患者围手术期的护理干预，以

促进术后患者尽快康复。

以往常规护理模式有着较强的规范性，虽然能够满足临

床中最为基础的护理需求，但相对缺乏对患者精细、优质、

全面的护理干预，使其护理效率受到限制，同时也无法满足

患者对高质量护理服务的需求。在本研究中，接受舒适护理

的观察组患者术后 2h、5h、9h、12h 的 VAS评分均低于对照

组，其心理状态HAMA、HAMD评分也低于对照组（P＜0.05），

表明舒适护理能够有效缓解患者产生的负性情绪，减轻患者

术后疼痛感。不仅如此，结果还显示了观察组对护理工作的

满意度高于对照组（P＜0.05），表明对患者全面的舒适护理

干预，提高了患者满意度。本研究结果与刘莉学者既往研究

所得基本之一。分析原因，是因舒适护理模式更加注重于患

者在住院期间的体验感与舒适感，通过健康宣教、心理疏导

有效缓解了患者对于疾病与手术的恐惧和焦虑，改善了患者

负性情绪；而在换药时的隐私护理、术后疼痛护理、饮食指

导等干预措施下，既保障了患者的个人隐私，同时也有效缓

解了术后疼痛感，并在科学营养的饮食干预下促进身体尽快

康复，从而实现了患者满意度的提高。

综上所述，舒适护理在肛周脓肿手术患者中的应用效果

良好，有效缓解术后疼痛、减轻患者负性情绪、提高患者满

意度，具有临床应用价值。
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