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疼痛护理对肛瘘手术患者术后创面疼痛及恢复情况影
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【摘  要】目的：探讨疼痛护理运用于肛瘘手术患者后，对于术后创面疼痛以及护理满意度的影响。方法：实验开展时间为：2022 年 5 月至 2024

年 5 月，实验研究对象选择：我院 98 例肛瘘手术患者，随机划分 49 例疼痛护理是观察组，49 例是对照组常规护理。观察疼痛评分、术后指标恢复情况、

护理满意度。结果：疼痛评分、术后指标恢复情况、护理满意度数据对比，观察组比对照组更优（P＜0.05）。结论：肛瘘手术患者采用疼痛护理可以获

取较好的效果。 
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肛瘘属于肛门直肠病症中比较普遍的病症，好发人群是 20~40 岁的

青壮年，具体发病原因跟肛周脓肿切开引流或是肛门的损伤具有关联性

[1]。治疗肛瘘最好的手段是手术，可是手术的创伤性特点和肛门本身的生

理特征，导致此类患者的具有较高的疼痛敏感性，手术后会产生较大的

疼痛症状[2]。肛瘘手术后需要尽快恢复患者的相关功能，剧烈的疼痛会降

低患者的积极性，还容易生发各种不良情绪，延长住院时间，影响恢复

降低治疗效果。常规护理更偏重于基础护理，不够全面，而针对肛瘘手

术患者采用疼痛护理，主要目的是缓解患者的疼痛，由此不仅可以降低

患者的生理痛苦，还能改善患者的不良情绪。本次实验基于以上专业理

论，探析我院肛瘘手术患者采用疼痛护理带来的效果，下文做详细的报

告分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

实验开展时间为：2022 年 5 月至 2024 年 5 月，实验研究对象选择：

我院 98 例肛瘘手术患者，随机划分 49 例是观察组，49 例是对照组。观

察组年龄平均数（39.59±3.23）岁；对照组年龄平均数（39.48±3.38）岁。

两组一般资料（P＞0.05）。 

1.2 纳入标准 

①确诊肛瘘[3]；②符合手术指标；③患者知晓研究内容，同意参与实

验。 

1.3 排除标准 

①泌尿系统或是肛肠其他疾病；②身患慢性疼痛；③不具备独立的

沟通能力；④免疫功能异常。 

1.4 方法 

对照组运用常规护理，避免患者手术后发生切口渗血、预防压力性

损伤等不良情况；帮助患者完成早期康复运动。观察组基于对照组采用

疼痛护理，具体方法为：1、疼痛健康宣讲：疼痛的承受者是患者，各种

疼痛方案都要基于患者自身的配合才能达到更好的效果，所以让患者了

解疾病相关知识尤为重要。护理人员经过多个渠道收集资料后，整理为

演示文稿或图文册子，按照患者的文化认知程度讲诉术后疼痛的正常反

应，缓解患者的心理压力；按照疼痛宣教内容和患者自身心态，教会患

者放松、转移等方法缓解疼痛。宣教的一个重点还包括改变患者对镇痛

药物的错误认知，不要依赖镇痛药物，指导患者多喝水，不要发生便秘

加重疼痛，排便困难时学会提肛练习，尽可能改善便秘。2、疼痛心理

护理：护理人员在患者完成手术后做到主动陪伴，不要让患者独自面

对手术后的疼痛，多和患者聊他们感兴趣的话题，可以有效转移注意

力；如果患者对疼痛尤其敏感，可以选择轻音乐，尤其是患者每次换

药时和换药后，可以缓解患者的紧张，改善患者的焦虑、恐惧感。3、

生理疼痛护理：评估患者的术后疼痛程度，按照患者不同的疼痛程度

采取个性化干预方案。患者属于轻度疼痛，可以采取热毛巾热敷（60

°C 热毛巾热敷腹部或局部），热敷这种方式可以帮助肛瘘局部的血液

循环更充足，改善生理疼痛，同时帮助肠胃蠕动，避免便秘再次产生

排便疼痛；如果患者属于中度疼，可以在热敷的基础上增加腹部按摩，

每次 10 分钟；如果患者属于重度疼痛，遵医嘱服用镇痛药物。4、疼

痛康复训练：手术后 2d，护理人员根据患者的情况指导患者做早期康

复活动，像提肛训练：患者体位选择平卧位，双下肢屈曲保持双脚打

开，在吸气时收缩肛门，呼气时放松肛门，两个动作分别维持 30s，每

日做 3 组，后期按照患者的耐受力提升训练强度。根据患者的理解能

力，护理人员纠正患者的动作，有些患者需要协助按压臀部，防止牵

拉切口造成二次疼痛。 
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1.5 观察指标 

（1）疼痛评分：评分量表采用面部表情疼痛量表（FPS-R）进行评

估，让患者自行选择可以评判自身疼痛的表情 6 种，分数越低代表患者

的疼痛越轻。 

（2）术后指标恢复情况：观察患者肛周肿胀消失、切口愈合的用时，

以及患者恢复排便和住院的时间数据。 

（3）护理满意度：运用护理满意度量表，最高分为 100 分，划分为

非常满意≥90 分、89≤比较满意≥60 分、不满意＜60 分。总满意度=非

常满意度+比较满意度。 

1.6 统计学方法 

数据分析软件 SPSS22.0，计数表示率（%）， 2x 检验；计量表示用

（ sx  ），t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 疼痛评分 

观察组比对照组更优，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  疼痛评分对比（ sx  .分） 

组别 例数 护理前 护理后 1 天 护理后 3 天 

观察组 49 4.31±0.89 2.82±0.46 1.32±0.48 

对照组 49 4.26±0.46 3.85±0.79 2.52±0.61 

t  0.141 6.522 8.414 

P  0.986 0.000 0.000 

2.2 术后指标恢复情况 

观察组比对照组高，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  术后指标恢复情况对比（ sx  .d） 

组别 例数 肛周肿胀消失用时 切口愈合用时 恢复排便时间 住院时间

观察组 49 3.31±0.89 6.82±0.46 4.32±0.48 7.89±0.67

对照组 49 4.76±0.46 7.85±0.79 5.52±0.61 8.32±0.58

t  10.141 16.522 11.414 16.846

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 护理满意度 

观察组优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4： 

表 3  护理满意度的对比（[n（%）]） 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度

观察组 49 35（71.43） 13（26.53） 1（2.04） 48（97.96）

对照组 49 24（48.98） 16（32.65） 9（18.37） 40（81.63）

 2x      9.224 

P     0.006 

3 讨论 

肛瘘采用手术治疗可以获取更好的治疗效果，但是手术的刺激或侵

入性操作造成局部淋巴回流问题，从而造成患者的强烈疼痛感[4]。所以对

于肛瘘患者而言，术后的疼痛会造成身心巨大的伤害，如果疼痛不能控

制不但影响术后康复，还会以此带给患者心理压力，产生多种负面情绪，

两者恶性循环非常不利患者的恢复，甚至降低治疗效果。疼痛护理在传

统基础护理上，重视术后疼痛的干预，不但全方位解决患者的生理疼痛，

还会从认知、心理等方面安抚患者，缓解患者术后疼痛，提升患者手术

后恢复的舒适感，提升治疗效果[5]。 

本此实验结果如下，疼痛评分、术后指标恢复情况、护理满意度数

据对比，观察组比对照组更优，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结果显

示，肛瘘手术患者采用疼痛护理可以获取较好的效果，不但可以有效缓

解疼痛，还能优化多个术后指标，提升患者护理满意度。笔者认为：在

过往的基础护理中采用的是药物或医疗物品对切口覆盖，降低局部摩擦

导致的疼痛，并无法根据疼痛产生的原因做出干预，故而不能拥有更好

的效果。本次实验运用的疼痛护理，会分析术后疼痛机制，做出针对性

更强的护理方案，采取按摩、热敷缓解排便的疼痛；换药时通过音乐、

转移注意力等方式进行有效干预；按照单个患者的特点制定术后康复训

练，让患者的早期康复可以更加具有针对性。本次实验围绕健康宣教、

心理安抚、生理止痛、康复训练做出干预，提升患者的对于疾病的认知，

缓解个人不良绪，减少神经中枢的敏感性，降低疼痛，故而能够更快恢

复。不但减轻疾病、手术等带来的生理、心理伤害，还能帮助临床恢复

指标数据的优化，提升护理满意度[6]。 

综上，肛瘘手术患者采用疼痛护理可以获取较好的效果，不但可以

有效缓解疼痛，还能优化各项术后指标，提升患者的护理满意度。 
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