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疼痛护理干预对肛肠科患者术后舒适度和疼痛的影响

高竹君

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究疼痛护理干预对肛肠科患者术后舒适度和疼痛的影响。方法：选取我院在 2020年 1月至 2022年 1
月收治的 60例肛肠科术后患者，随机分为观察组（疼痛护理干预）和对照组（常规护理）各 30人。结果：观察组治疗依从

性高，观察组生活质量、睡眠质量、不良情绪、疼痛症状改善更明显（P<0.05）。结论：疼痛护理干预对肛肠科患者术后舒

适度和疼痛的影响效果十分显著。
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Effect of Pain Nursing Intervention on Postoperative Comfort and Pain of Anorectal Patients
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Abstract: Objective: To explore the effect of pain nursing intervention on postoperative comfort and pain of anorectal patients.
Methods: 60 cases of anorectal postoperative patients admitted in our hospital from January 2020 to January 2022 were randomly
divided into the observation group (pain nursing intervention) and the control group (routine nursing) with 30 patients each. Results:
The treatment compliance of the observation group was high, and the quality of life, sleep, bad mood and pain symptoms of the
observation group were improved more significantly (P<0.05). Conclusion: The effect of pain nursing intervention on postoperative
comfort and pain of anorectal patients is very significant.
Keywords: Pain nursing intervention; Anorectal department; Postoperative comfort; Pain

肛肠疾病术后，排尿困难伴疼痛是常见的并发症，年龄、

排尿环境不 良、麻醉药物未完全失效、伤口疼痛等与 上 述症

状的发生密切相关[1-2]。 部分患者会出现尿潴留情况，使肾功

能受损、泌尿系感染的发生风险增加。同时术后受周围水肿、

伤口疼痛的影响，会使伤口的愈合时间延长。 为 改善预后恢

复，需要采取有效的手段减轻患者的疼痛症状[3-4]。 本文旨在

探究疼痛护理干预对肛肠科患者术后舒适度和疼痛的影响。
1 资料与方法

1.1 一 般资料

选取我院在 2020年 1月至 2022年 1月收治的 60例肛

肠科术后患者，随机分为 观察组和对照组各 30 人 。 观察组

平均年龄（58.64±6.12）岁；对照组平均年龄（59.17±6.51）
岁。 一 般资料无差异，P>0.05。

1.2方法

疼痛护理干预观察组：（1）基础护理。 术后协助患者

调整卧床姿势，注意不 要挤压手术部位或对该部位造成重力

刺激，正确的姿势可以 保证血液循环处于 正常状态，促进组

织愈合。 术后卧床期间需要协助患者按时翻身，翻身时注意

不 要影响到手术创口。 术后受疼痛因素的影响，患者难免会

出现血压升高的情况，此时可以 明显观察到患者的呼吸和心

率加快，所以 需要护理人 员密切监测患者的各项基础生命体

征，积极预防出现不 良并发症。 在饮食方面，因为 患者无法

下 床进食，所以 需要为 患者准备清淡易消化的流质食物，适

量增加蛋白质的摄入量，以 增强体质，促进伤口愈合。 （2）
用药指导。 一 般情况下 ，肛肠科术后用药主 要是为 了 预防术

后出现感染，避免伤口发炎，术后还需要适当使用镇痛药物，

临 床常通过超前镇痛缓解术后疼痛，在术后评估患者的疼痛

程度后为 患者准备针对性的镇痛药物。 嘱患者严 格遵医嘱服

药，告知患者服药足够安全，不 会成瘾且 无严 重毒副作 用，

以 取得患者的配合度。 （3）心理护理。 为 患者介 绍肛肠科

及手术治疗的相关知识，纠正患者对疾病的错误认识，告知

患者术后出现疼痛是正常的生理现象，无需过分担心。 住院

期间密切监测患者的心理变化，积极与 患者进行沟通交 流，

一 旦发现患者出现焦虑、抑郁等负面情况时，需要及时进行

一 对一 的心理疏导，尽可能地消除或缓解患者的负面情绪，

保证患者对治疗护理工作 的配合度。 嘱患者家属多探视陪伴

患者，让患者感受到来自家庭的温暖。 （4）病情观察。 术

后在患者住院期间需要加强巡视，确认患者手术部位有无出

现肿胀、疼痛和切口敷料渗血等不 良症状，密切监测患者的

体温变化，以 确认是否出现了 炎症反应。 一 旦发现异常，需

要立即告知主 治医师进行治疗，如为 切口包扎过紧引起的疼

痛，需要适当放松包扎。 此外，还要求护理人 员熟练掌握疼
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痛护理技能，不 断学习 ，更新护理知识，以 保证可以 为 患者

提供更高水平的护理服务。 而采用常规方法护理对照组患者。

1.3观察指标

（1）治疗依从 性；（2）参照 SF-36量表[5]评价 生活质

量；（3）运用 PSQI评分标准[6]评定睡眠质量；（4）运用

SAS、SDS评分[7]评定不 良情绪；（5）运用 VAS、VRS、PPI
评分标准[8]评价 疼痛症状。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件 分析。
2 结果

2.1治疗依从 性：观察组较高（P<0.05），见表 1。

表 1 治疗依从 性[n（%）]

组别
例

数

完全

依从

部分

依从
不 依从 总依从 率

观察

组
30 11 17 2 93.3%（28/30）

对照

组
30 9 13 8

73.3%%
（22/30）

x2 12.054

P <0.05

2.2生活质量：观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 2。

表 2 生活质量（ x ±s，分）

组别
例

数

躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前
干预

后

观察组 30
70.33±
4.15

89.62±
5.36

71.84±
4.02

90.84±
5.27

71.74±
4.62

88.66±
5.21

69.53±
4.18

85.57±
5.22

71.78±
4.22

89.63±
6.25

对照组 30
70.36±
4.02

80.14±
4.68

70.63±
4.57

81.39±
5.11

72.55±
4.01

81.35±
4.25

70.48±
4.11

80.24±
4.69

71.69±
4.02

80.14±
5.12

t 3.052 10.588 2.003 15.695 1.254 15.284 1.584 18.201 1.822 9.588

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

2.3睡眠质量：观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。
表 3 睡眠质量（ x ±s）

组别
例

数

觉醒次数（次） 入睡时间（h） 睡眠质量评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 5.78±1.37 1.38±0.58 4.10±1.12 0.36±0.19 8.64±1.25 3.25±1.02

对照组 30 5.84±1.26 3.21±1.20 4.05±0.92 1.15±0.84 8.68±1.50 6.23±1.26

t 0.083 6.635 0.074 7.973 0.070 8.983

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4SAS、SDS评分：观察组改善效果更佳（P<0.05），

见表 4。
表 4 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察

组

3
0

59.84±
5.11

41.47±
4.16

60.18±
5.33

40.33±4.12

对照

组

3
0

60.15±
5.47

50.14±
4.11

60.05±
5.29

50.39±5.02

t 3.652 11.055 2.368 15.624

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.5VAS、VRS、PPI评分：观察组改善效果更佳（P<0.05），

见表 5。
表 5 VAS、VRS、PPI评分（ x ±s，分）

组

别

例

数

VAS评分 VRS评分 PPI评分

干预

前
干预后 干预前 干预后

干预

前
干预后

观

察

组

30
5.84

±1.24

4.01

±1.01

35.18

±1.35

25.34

±1.02

4.64

±0.74

2.35

±0.36

对

照

组

30
5.88

±1.25

4.74

±1.11

35.21

±1.64

28.39

±1.38

4.66

±0.59

3.52

±0.44

t 0.023 40.674 0.471 217.492 0.105 21.957

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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3 讨论

肛肠科术后患者会有相关并发症发生，部分患者因麻醉

还没有完全消失，会影响其正常排尿，同时术后伤口存在比

较强烈的疼痛感，加重患者的心理负担，对术后恢复产 生不

利影响，甚者会出现尿潴留[9-10]。 上 述情况的存在也 会对病

情的发展产 生影响，出现肾功能损伤、泌尿系统感染等，严

重者会发生肾衰竭。 加之 在剧烈疼痛的影响下 ，会明显增大

患者的心理压力，因此为 促进疾病恢复，必须强化对患者的

疼痛干预[11-12]。

本文通过探究疼痛护理干预对肛肠科患者术后舒适度

和疼痛的影响，结果显示，观察组治疗依从 性高，观察组生

活质量、睡眠质量、不 良情绪、疼痛症状改善更明显（P<0.05）。
主 要原因为 ：在不 断改变医学模式的影响作 用下 ，人 们 逐渐

提升了 对护理服务的要求，对个 体化、细节的重视度越来越

高。 研究发现，对患者实施疼痛管理，能够使患者提高自我

管理能力，可以 采用多种方式缓解自身的疼痛症状，进而减

轻其不 良情绪，提高治疗依从 性，加快疾病恢复。 为 改善患

者的疼痛程度，护理人 员需要对患者的疼痛反应进行仔 细观

察，正确分析对疼痛产 生影响的因素[13]。 在人 体中 ，疼痛为

一 种主 观反应，因此在评估肛肠手术患者疼痛程度过程中 ，

极大地考验了 医护人 员的经验，应当与 患者充分沟通，进而

实现正确评估，在评估期间，护理人 员需要结合患者的病情

资料和家属的口述资料，并综合患者的口述，进而将个 性化

的疼痛护理方案制定出来，不 仅 能够缓解其疼痛症状，还可

以 改善其术后恢复质量[14-15]。

综上 所述，对肛肠科术后患者应用疼痛护理干预，不 仅

能够减轻其疼痛症状，还可以 提高其治疗依从 性，缓解其不

良情绪，改善其生活及睡眠质量。
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