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中医整体护理干预对肛肠手术患者术后疼痛

和负性情绪的影响分析
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【摘 要】：目的：探究对肛肠手术患者实施中医整体护理干预对其术后疼痛和负性情绪的影响。方法：选取在 2018 年 2 月

-2020 年 8月本院收治的 140 例肛肠手术患者，随机分为观察组（中医整体护理干预）和对照组（常规护理）各 70 人。结果：

干预后，观察组 VAS、VRS、PPI评分及 SAS、SDS 评分均较低，生活质量评分均较高（P＜0.05）。结论：对肛肠手术患者实施

中医整体护理干预，能够减轻其疼痛症状，缓解其不良情绪，改善其生活质量。
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现阶段，肛肠疾病的主要治疗手段为手术治疗。然而手

术存在一定的创伤性，术后患者较易出现疼痛症状，不仅会

使患者的身心痛苦增加，还会导致其出现各种不良情绪，降

低患者的治疗依从性，使其术后恢复及预后受到严重影响[1]。

在肛肠术后疼痛治疗中，中医护理模式逐渐在临床中应用开

来，且干预效果比较明显。中医护理的形成的基础是中医疗

法，其中心为辨证施护，对人性化护理理念的重视度较高[2]。

本文旨在探究对肛肠手术患者实施中医整体护理干预对其

术后疼痛和负性情绪的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在 2018年 2月-2020年 8月本院收治的 140例肛肠

手术患者，随机分为观察组和对照组各 70人。观察组男 36

例、女 34例，平均年龄（48.64±10.12）岁；对照组男 37

例、女 33例，平均年龄（49.17±9.51）岁。一般资料无差

异，P＞0.05，有可比性。

1.2 方法

常规护理对照组。给予观察组中医整体护理干预：第一，

情志护理。情志主要包括七种情绪，情绪会对人体五脏六腑

的功能产生影响，使得气血失调，导致病情程度加重。从中

医学角度来说，肛肠手术患者不良的情绪状态会对其疾病康

复产生影响，使其疼痛症状加重。所以，护理人员需要将保

持情绪愉悦的重要性告知患者，防止外界因素刺激患者的情

绪，针对性地疏导患者的各种不良情绪。加强健康宣教，让

患者对术后康复和情绪之间的关系进行充分了解，使其将对

治疗的疑虑消除，促进其内心的不安、恐慌等心理得到有效

缓解。第二，疼痛干预。肛肠术后患者普遍存在的症状为疼

痛，所以需要重点干预患者的疼痛症状。一方面对患者进行

穴位按摩，主要按摩气海、三阴交、关元穴等，一个穴位的

按压时间为 3 分钟。对下腹部进行按摩，按摩期间对患者的

感觉进行询问；另一方面是艾灸，主要艾灸中极穴、天枢穴，

时间为半小时；其次为疼痛转移，通过音乐疗法、放松疗法

等将患者的注意力转移，促进其对疼痛的耐受能力有效提

高。

1.3观察指标

（1）运用 VAS、VRS和 PPI 评分标准[3]评价疼痛症状；

（2）运用 SAS、SDS 评分标准[4]评定不良情绪；（3）生活质

量，得分越高生活质量越好。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x±s）”、[n(%)]表

示，“t”“x2”检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

对比 VAS、VRS、PPI评分：干预后，观察组均低于对照

组（P＜0.05），见表 1。

表 1 VAS、VRS、PPI评分对比（ x±s，分）

检查指标
观察组

（n=70）
对照组（n=70） t P

VAS 评

分

干预前 6.22±1.26 6.28±1.20 2.584 >0.05

干预后 4.14±1.37 5.47±1.39 11.296 <0.05

VRS 评

分

干预前 34.41±1.25 33.96±1.57 1.141 >0.05

干预后 24.36±1.41 26.47±1.21 12.474 <0.05

PPI 评 干预前 4.49±0.21 4.45±0.35 2.562 >0.05
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分 干预后 2.21±0.14 3.57±0.29 12.741 <0.05

SAS、SDS 评分对比：观察组改善情况优于对照组（P＜

0.05），见表 2。

表 2 比较 SAS、SDS 评分（ x±s，分）

检查指标
观察组

（n=70）
对照组（n=70） t P

SAS 评

分

干预前 60.32±5.54 61.05±6.15 3.974 >0.05

干预后 42.41±6.64 52.16±4.75 11.625 <0.05

SDS 评

分

干预前 61.18±6.12 60.75±5.85 2.351 >0.05

干预后 41.29±6.84 51.78±6.91 12.041 <0.05

生活质量对比：观察组干预后均高于对照组（P＜0.05），

见表 3。

表 3 对比生活质量（ x±s，分）

项目
干预前 干预后

观察组 对照组 观察组 对照组

生理

功能
67.35±11.65

68.15±

11.95

85.65±

12.94#*

73.75±

13.82#

活力 58.24±10.84
57.64±

10.64

86.64±

11.25#*

70.11±

12.32#

社会

功能
61.54±13.91

62.17±

12.88

88.65±

11.28#*

74.81±

10.85#

情感

职能
61.71±13.24

63.15±

12.95

87.37±

11.62#*

75.71±

11.55#

精神

健康
48.84±11.62

47.58±

14.35

85.28±

11.94#*

76.31±

13.88#

总体

健康
64.68±11.54

65.49±

13.63

88.23±

11.77#*

75.82±

10.37#

注：与干预前相比，#P＜0.05；干预后，与对照组相比，

*P＜0.05

3 讨论

肛肠科疾病在临床中具有较高的发病率，同时随着人们

饮食习惯和生活习惯的改变，导致肛肠疾病的发病率明显增

高。肛肠科相关疾病的发生不仅会影响患者的正常工作和生

活，还会加重其心理负担，导致患者产生心理疾病或出现一

定的心理问题，使患者在治疗过程中的依从性降低，影响预

后恢复，所以需要将系统、合理的护理干预措施提供给患者

[5]。

当前，手术是临床治疗肛肠疾病的主要手段，然而术后

较易出现疼痛症状。从中医学角度来说，术后疼痛症状的发

生与局部血气不通具有十分密切的关系，通过穴位艾灸、按

摩等，可以发挥疏通气血的作用，加快血液循环，促进疼痛

症状明显减轻。疼痛会对患者的情绪产生刺激作用，导致患

者出现各种不良情绪，因此也需要加强对患者的情志护理，

进而使机体的应激反应降低，改善预后恢复[6]。

本文通过探究对肛肠手术患者实施中医整体护理干预

对其术后疼痛和负性情绪的影响，结果显示，干预后，观察

组 VAS、VRS、PPI评分及 SAS、SDS 评分均较低，生活质量评

分均较高（P＜0.05）。综上所述，对肛肠手术患者实施中医

整体护理干预，可以减轻其疼痛症状，缓解其不良情绪，使

其生活质量得到明显改善。
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