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疼痛护理联合心理疏导对痔疮手术患者康复效果的影响

秦邹怡

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究分析疼痛护理联合心理疏导对痔疮手术患者康复效果的影响。方法：选取我院于 2019 年 3 月至 2020

年 4 月所收治的共计 60 例痔疮手术患者作为本次研究的样本对象，通过随机数表法的方式将其划分为两组：观察组以及对照

组，每组患者人数各 30例。其中，对照组的患者接受常规的护理管理，而观察组的患者则应用疼痛护理联合心理疏导。对比

分析两组患者的 VAS评分以及负性心理评分。结果：应用了疼痛护理联合心理疏导的观察组患者的预后 VAS 评分以及 SDS、

SAS 评分都是要更低于对照组患者的，组间对比的差异具备统计学上的意义（p＜0.05）。结论：对于痔疮手术患者采用疼痛

护理联合心理疏导能更好地改善患者的负性心理情绪，有助于提升患者的治疗依从性，缓解患者的痛苦，值得进行推广应用。
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根据大量的临床报告以及资料文献显示，成年人患痔疮

的概率达到了 60%-70%，痔疮在成年人中非常常见。对于痔

疮情况较为严重的患者，临床上常常以进行外科手术的方式

来将病灶清除[1]，但痔疮手术的患者预后都会有出血、疼痛

等不良反应，其心理状态也受到影响，这些客观因素非常不

利于患者的预后恢复效果。因此针对痔疮手术患者的这些特

点，需要给予其具有针对性的护理干预才能确保治疗的效果

并帮助患者早日恢复、尽快回归到正常的工作和生活中去。

本次的研究报告选取了我院所收治的共计 60例痔疮手术患

者作为样本对象，通过对其进行随机分组，给予了两组患者

不同的护理管理，进而探究分析疼痛护理联合心理疏导对痔

疮手术患者康复效果的影响，现作出报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2019年 3月至 2020年 4月所收治的共计 60

例痔疮手术患者作为本次研究的样本对象，通过随机数表法

的方式将其划分为两组：观察组以及对照组，每组患者人数

各 30例。其中对照组患者男性病例 19 例，女性患者 11 例，

年龄在 49~71 岁，平均年龄为（61.3±7.1）岁；观察组患者

男性病例 15例，女性患者 15 例，年龄在 48~80 岁，平均年

龄为（62.1±6.9）岁。本次的调查研究，通过了医院相关负

责人以及委员会的统一和批准，入选的患者及其家属都知情

并且签署了知情书，属于自愿参与；本次研究报告将妊娠期

的女性、对相关药物或者医疗行为过敏或有不良反应的患

者、患有严重的高血压或糖尿病合并症患者以及有重度精神

疾病以至于不能正常沟通交流的患者进行了排除。两组患者

的年龄等基线资料对比结果差异不明显（p＞0.05），具有一

定程度的可比性。

1.2方法

对照组的患者接受常规的护理管理，而观察组的患者则

应用疼痛护理联合心理疏导：要清楚患者的情绪，仔细认真

倾听患者的诉求，了解患者的身体状况，对患者的不良情绪

和心态进行及时地疏导，要多鼓励病患增强其自信心，以微

笑服务缓解降低患者的心理压力，在与患者的交流中，对患

者表现出亲和力，避免患者在医疗过程的恐惧焦虑等负面情

绪。相关医护人员要尽可能地收集患者的相关资料把握病患

的基本信息情况，实事求是从实际出发，针对患者的个体情

况进行个性化的心理干预，使用能让患者轻易理解听懂的语

言对治疗的方法、安全性以及优越性进行简单的讲解，并强

化与患者的沟通环节，了解患者的心理状态和各种情绪，对

患者的不良情绪和心态进行及时的疏导，要多鼓励患者增强

其自信心，以微笑服务缓解降低患者的心理压力。患者的用

药护理干预方面，相关医护人员自身要熟悉掌握相关治疗药

物的正确用途、对应的疗效以及其带来的不良反应，要确保

患者用药的有效性以及安全性。护理小组的人员要注重维持

患者病房的整洁，根据患者的喜好配置电视、DV等设施，放

置盆栽，营造一个舒适轻松的病房环境；由于患者已经饱受

痛苦折磨，精神状态与心理情绪都是处于极端低下的状态，

所以护理人员要鼓励、支持患者，对患者进行针对性心理疏

导；对于疼痛的患者，可以根据其具体情况和在医生的同意

下给予患者相应的止痛药物进行止痛。

1.3观察指标

对比分析两组患者的 VAS 评分以及负性心理评分。在两

组患者接受护理后的第 2 天、第 4 天以及第 6 天通过 VAS 量

表对两组患者的疼痛程度进行评分，10分满分。7-10 分为疼

痛感强烈，患者难以忍受，生活受到巨大影响；4-6分为一
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般疼痛，患者有一定痛感但是可以忍受，对生活有一定程度

的影响；3 分及以下为轻微疼痛，患者几乎没有痛感，生活

恢复正常。

采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量（SDS）对患者

的不良心理状况进行评分。焦虑自评量表分数在 60分以下

则表明患有轻度焦虑，如虑自评量表分数在 60-69 之间则表

明患者有中度焦虑，如虑自评量表分数在 70以上则表示患

者为重度焦虑；如患者的抑郁自评量分数在 53-62 之间为轻

度抑郁，分数 63-72 之间则表示患者有中度抑郁，而分数在

72 分以上，则表示患者存在重度抑郁。

1.4 统计学方法

在此次研究报告所得出的数据，如患者的基线资料对比

等，均是通过 SPSS22.0 软件进行统计学计算和验证。其中以

（%）表示计数资料并经由（X2）验证；以（x±s）表示符合

正态分布的计量资料并经由（T）检验。当对比的差异的 P

值低于 0.05 时则表示两组的对比是具有统计学意义的。

2 结果

2.1 两组患者的不良心理情绪评分对比

由表 1 可知，观察组患者的护理后 SDS、SAS 评分显著

更低于对照组患者，组间对比的差异具备统计学上的意义（p

＜0.05）。

表 1 两组患者的不良心理情绪评分对比

组别 例数

SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 30 64.28±3.54 57.66±3.98 57.49±7.14 53.22±4.35

观察组 30 65.33±3.45 46.27±3.03 56.87±7.33 40.13±3.97

T - 1.16 12.47 0.33 12.17

P - 0.25 0.00 0.74 0.00

2.2两组患者的 VAS 评分比较

由表 2 可见，观察组患者的预后 VAS 评分明显更低于对

照组患者，组间对比的差异具备统计学上的意义（p＜0.05）。

表 2 两组患者的 VAS 评分比较

组别 例数 Day2 Day4 Day6

观察组 30 7.56±0.53 5.48±0.66 3.02±0.30

对照组 30 7.87±0.44 6.89±1.03 4.71±0.68

T － 2.47 6.31 12.45

P － 0.02 0.00 0.00

3 讨论

根据临床报告显示，痔疮患者进行手术后的疼痛是造成

患者康复进程缓慢以及出现不良心理的主要原因。患者术

后，机体受到了较大的刺激，生理上出现极大的不适感，严

重的患者可能会出现难以入眠、下床活动困难等，不适感加

上无法回归到正常生活、工作中就更进一步加重了患者的负

面心理[2]。因此，为了确保手术疗效，加速患者的康复进程，

对患者采用疼痛护理干预以及心理干预有着积极意义。根据

本次的研究报告可知，观察组患者的疼痛评分以及不良心理

情绪评分都是要明显更低于对照组患者的，组间对比的差异

具备统计学上的意义（p＜0.05）。

综上所述，对于痔疮手术患者采用疼痛护理联合心理疏

导能更好地改善患者的负性心理情绪并有效缓解患者的痛

苦，有助于患者的恢复，值得推广应用。
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