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混合痔患者在术后护理中采用舒适护理的临床效果
孙 洪

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析在对混合痔患者护理过程中将舒适护理干预进行运用的作用。方法：按照对比护理观察的形式开展探究，

选入患者 86例，开展时间为 2021年 4月至 2022年 10月，数字表法均分对照组（43例，常规护理）和观察组（43例，舒适护理）。

分析护理效果。结果：对比患者在治疗期间生活质量，观察组各维度评分均高于对照组，P<0.05。对比患者治疗期间心理状态，

干预前两组无差异，干预后，观察组评分低于对照组，P<0.05。对比两组术后疼痛程度，干预前两组无差异，干预后观察组疼痛

程度低于对照组，P<0.05。对比两组护理满意度，观察组高于对照组，P<0.05。结论：在对混合痔患者术后护理过程中将舒适护

理干预进行运用，可以降低患者术后疼痛程度，提升患者生活质量，增加患者护理满意度，改善患者恢复期间心理状态。
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Clinical effect of applying comfort care in patients with mixed hemorrhoids
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Abstract: Objective To analyze the role of comfortable nursing intervention in the process of mixed hemorrhoids. Methods According to

the form of comparative nursing observation, 86 patients were selected, from April 2021 to October 2022, and the digital table method was

evenly divided into the control group (43 cases, routine care) and the observation group (43 cases, comfortable care). Analyze the nursing

effect. Results Compared with the quality of life during treatment, the observation group was higher than the control group, P <0.05.

Comparing the psychological status of the patients during the treatment, there was no difference between the two groups before the

intervention. After the intervention, the score of the observation group was lower than that of the control group, with P <0.05. Comparing

the postoperative pain degree of the two groups, there was no difference between the two groups before the intervention, and the

observation group was lower than the control group, P <0.05. Comparing the nursing satisfaction of the two groups, the observation group

was higher than the control group, P <0.05. Conclusion The application of comfortable nursing intervention in the postoperative nursing

process of mixed hemorrhoids patients can reduce the degree of postoperative pain of patients, improve the quality of life of patients,

increase the satisfaction of nursing of patients, and improve the psychological state of patients during the recovery period.
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混合痔属于肛肠疾病中最为常见的病症类型，诱发因素较

为复杂，对患者健康造成的损伤较大，患者会存在有疼痛，肛

门部位肿物脱出等症状，部分较为严重患者甚至存在有出血等

症状，对患者生理以及心理健康所造成的负面影响较大。因病

灶部位特殊性，部分患者在病症早期很容易被忽视，出现延误

治疗的情况。按照手术治疗对该部分患者进行治疗为当前临床

治疗该症最为主要方式，可以促使患者病灶部位迅速得到处

理，达到帮助患者进行恢复的目的[1-2]。但手术对患者造成的创

伤较大，术后会存在有不同程度疼痛症状。为有效提升患者在

术后恢复过程中生活质量，更需要做好患者在术后恢复过程中

护理干预工作。本次研究就主要对舒适护理干预在混合痔患者

术后护理中的作用进行分析。

1 资料与方法

1.1一般资料

按照对比护理观察的形式开展探究，选入患者 86例，开

展时间为 2021年 4 月至 2022年 10月，数字表法均分对照组

（43例，常规护理）和观察组（43例，舒适护理）。在患者

组成方面，对照组男性 22例，女性 21例，年龄在 44—78岁

间，均值为（58.34±1.83）。观察组中男性 23例，女性 20例，

年龄在 43—77岁间，均值为（59.01±1.92）。对比两组基本

数据，P>0.05。纳入指标：首次在本院诊断且确诊患者；无认

知、交流功能障碍；无凝血功能疾病；无高血压、糖尿病等慢

性疾病。排除标准：不愿参与本次研究；存在有精神类障碍。

1.2方法

对照组在术后恢复期间，护理人员各方面护理工作，都按

照临床护理规定开展各方面护理支持。准确评估患者在术后恢

复过程中，各方面生命指标的变化情况，评估是否存在有异常

症状，告知患者手术的成功性。并做好患者常规术后饮食指导

以及生活护理干预工作，指导患者合理用药等。在对观察组进

行护理时则需要将舒适护理干预进行运用，干预措施如下：（1）
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心理干预。在术后恢复过程中，患者出于对自身恢复情况的担

忧，多存在有一定负面心理，出现焦虑、畏惧，抵触等情绪，

护理人员则需要耐心和患者进行交流，并给与患者足够的尊重

和支持，告知患者手术的成功性。并逐步引导患者将内心压力

进行倾诉，结合患者特点以及喜好情况，开展针对性疏导，促

使患者负面情绪得到改善。指导患者家属、朋友等多和患者进

行交流，给与患者鼓励和支持，同样可以达到对患者负面心理

改善的目的。在治疗过程中，可以顾虑患者积极诉说自身存在

的困惑，护理人员结合患者的具体情况开展针对性解答，促使

患者在恢复过程中负面情绪可以得到充分的缓解。（2）环境

护理。在患者恢复过程中，需为患者营造最为舒适的环境，确

保病房空气质量，合理通风，并对病房内温度、湿度合理调节。

可以适当在患者病房内放置一些绿色植物，增加 患者舒适感。

且护理人员各方面治疗操作尽量集中进行，以免打扰到患者休

息，由此提升患者在恢复过程中的舒适感。（3）饮食干预。

在患者术后恢复过程中，需指导患者保持科学的饮食，日常饮

食保持清淡、营养丰富，可以适当补充蛋白质、维生素丰富的

食物，针对油腻、辛辣等刺激性食物则需要暂时禁止摄入，避

免患者在恢复过程中出现便秘等症状影响到恢复。可适当增加

饮水量。（4）疼痛护理。在术后恢复早期，患者会存在有不

同程度疼痛症状。护理人员则需要在和患者沟通的过程中评估

患者疼痛程度。针对疼痛程度较轻的患者，则可以指导患者按

照自己喜欢的方式对注意力进行转移，达到缓解疼痛的目的。

可以进行听音乐、阅读或者看视频等，达到缓解疼痛的目的。

对于疼痛较为严重患者，则需要及时告知医师进行药物镇痛。

并做好患者在术后早期体位指导工作，卧床休息过程中保持屈

膝侧卧位，避免导致伤口出现过度牵拉，增加疼痛感。（5）

出血症状护理。部分患者在术后恢复过程中会存在有出血症

状，护理人员则需要准确评估，并对引流管以及敷料等情况进

行分析，判断是否出现出血，并及时对敷料进行更换，确保敷

料处在干燥状态。同时，在患者术后恢复过程中，护理人员需

及时询问患者是否存在有不适感，准确了解患者各方面症状的

恢复情况，一旦出现异常则需要立即进行诊断与处理，实现对

出血等并发症的有效防控。（6）排尿、排便护理。部分患者

在术后恢复中容易出现尿潴留症状，护理人员需要耐心为患者

讲解出现尿潴留的原因，避免患者存在有过于紧张情绪。指导

患者在排便过程中掌握正确的排便规律，不得盲目用力排便。

同时，需要做好肛周护理以及清洁工作，促使患者伤口可以尽

快愈合。

1.3观察指标

（1）本次研究中需借助 SF-36量表对患者在恢复期间生

活质量进行评估，按照 SF-36量表进行分析[3]。（2）以 SDS、

SAS量表对患者治疗期间心理状态进行分析，指导患者按照结

合自身实际情况对量表中各方面问题进行回答[4]。（3）运用

VAS量表对患者在术后恢复过程中疼痛程度进行分析，评分范

围在 0~10分，得分越高则表明患者越疼痛[5]。（4）统计两组

患者恢复期间对护理工作满意度。

1.4统计学方法

与两组有关数据都按照 SPSS20.0 进行处理，百分数对计

数数据进行表示，卡方检验，计量数据则以均值±标准差表示，

t检测，P<0.05差异具备统计学意义。

2 结果

2.1两组恢复期间生活质量分析

对比患者在治疗期间生活质量，观察组各维度评分均高于

对照组，P<0.05，详见下表 1。

表 1 两组心理状态评估（ sx  ）

组别 观察组 对照组 t P

例数 43 43 - -

精力维度

干预前 78.58±2.02 79.05±2.14 1.252 0.725

干预后 95.63±1.53 84.05±1.64 11.042 0.001

情绪角色

干预前 77.05±2.34 77.52±2.08 1.225 0.725

干预后 92.34±1.86 82.04±1.85 12.045 0.001

躯体角色

干预前 78.45±2.55 79.04±2.62 1.425 0.725

干预后 91.53±2.25 82.36±2.05 13.425 0.001

社会功能

干预前 76.05±2.11 77.02±2.13 1.152 0.524

干预后 92.34±2.53 81.34±2.17 13.045 0.001

2.2两组心理状态对比

对比患者治疗期间心理状态，干预前两组无差异，干预后，

观察组评分低于对照组，P<0.05，详见下表 2。

表 2 两组心理状态评估（ sx  ）

组别
例

数

SDS SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 59.66±2.67 35.05±2.14 60.25±2.08 34.01±1.85

对照组 43 59.71±2.17 45.25±2.32 59.69±2.14 46.32±1.92

t - 1.052 12.452 1.528 13.011

P - 0.624 0.001 0.695 0.001

2.3两组疼痛程度对比

对比两组术后疼痛程度，干预前两组无差异，干预后观察

组疼痛程度低于对照组，P<0.05，详见下表 3。
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表 3 两组疼痛程度对比（ sx  ）

组别 例数 干预前 干预后 1天 干预后 2天 干预后 3天

观察组 43 7.25±0.42 5.63±0.42 4.25±0.27 2.56±0.31

对照组 43 7.31±0.38 6.13±0.34 5.16±0.22 3.25±0.25

t - 1.525 6.728 7.152 9.425

P - 0.568 0.001 0.001 0.001

2.4两组满意度对比

对比两组护理满意度，观察组高于对照组，P<0.05，详见

下表 4。

表 4 两组术后恢复过程中满意度对比[n,(%)]

组别
例

数
满意 较为满意 不满意 满意度

观察组 43 21（48.84） 20（46.51） 2（4.66） 41（95.35）

对照组 43 20（46.51） 16（37.21） 7（16.28） 36（83.72）

x2 - 2.523 5.052 15.321 15.321

P - 0.163 0.002 0.001 0.001

3 讨论

混合痔在临床一直保持有较高的发生率，对患者造成的损

伤较大，患者在治疗期间多存在有较大的心理压力。且手术治

疗具备有一定创伤性，在术后恢复早期患者多存在有不同程度

疼痛感，且生活质量较低[6-7]。为促使混合痔患者在手术治疗后

可以尽快得到恢复，更应当做好治疗期间护理工作，为术后尽

快恢复奠定基础。早在许少华等[8]研究中已经指出，混合痔患

者在治疗期间多存在有较大的负面情绪，且过于严重的心理压

力会直接影响到患者和各方面治疗、护理操作的配合性，不利

于患者恢复。因此在治疗过程中，需及时采取有效干预措施，

针对患者术后恢复过程中的负面情绪进行疏导，以此达到增加

患者依从性的目的，加快患者恢复速度。

在舒适护理干预模式下，对患者术后恢复期间心理状态进

行准确评估，并开展针对性疏导，可以促使患者在恢复过程中

的心理状态得到改善，避免患者在术后恢复中存在有较大心理

压力[9-10]。准确评估患者术后疼痛程度，并按照对患者注意力

转移等方式，促使患者疼痛感得到缓解，可以间接达到增加患

者术后恢复中舒适感的目的。指导患者恢复期间保持科学饮

食，可以避免患者因不合理饮食方式，增加便秘等症状的发生

率[11-12]。此外，做好排尿、排便护理工作，可以指导患者在术

后恢复中保持科学排便、排尿方式，以免影响到创面恢复。在

本次研究中，观察组在术后恢复中则在常规护理层面上接受舒

适护理，对比患者恢复情况可知，在该护理模式作用下，可以

提升患者在术后恢复期间生活质量，缓解患者疼痛感，并对患

者负面情绪进行疏导，增加患者对护理工作满意度。

总之，在对混合痔手术患者术后护理中可以将舒适护理干

预进行运用，提升对该部分患者的护理效果。
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