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舒适护理对肛周脓肿患者术后疼痛与应激反应的影响
高毓蕾

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨舒适护理改善肛周脓肿患者术后疼痛和应激反应的效果。方法：120 例肛周脓肿术后患者根据手术顺序

分为观察组和对照组，各 60例。对照组采用常规护理，观察组在对照组基础上采用舒适护理。观察 2组患者术后疼痛程度，评估

干预后 2组患者舒适程度。结果：观察组术后疼痛随着时间的推移减轻，观察组术后 4、6、12、24和 48 h时疼痛数字评定量表

（NRS）评分均低于对照组（P<0.05或 P<0.01），观察组总舒适度 78.3%（47/60），高于对照组的 48. 3%（29/60），差异有统

计学意义（P<0.01）。结论：舒适护理可有效降低肛周脓肿患者术后的疼痛感，提高舒适程度。
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Effect of Comfort Nursing on Postoperative Pain and Stress Response of Patients with Perianal
Abscess
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Abstract: Objective: This paper explores the effect of comfortable nursing in improving postoperative pain and stresses response in

patients with perianal abscess.Methods: 120 patients with perianal abscess after operation were divided into observation group and control

group according to the operation sequence, 60 cases in each group. The control group received routine nursing, and the observation group

received comfortable nursing on the basis of the control group. The postoperative pain degree of the patients in the two groups was

observed, and the comfort level of the patients in the two groups after the intervention was evaluated. Results: The postoperative pain in

the observation group was relieved with time, and the pain Numerical Rating Scale (NRS) scores in the observation group at 4, 6, 12, 24

and 48 h after operation were all lower than those in the control group (P<0.05 or P<0.05 or P<0.05). 0.01), the total comfort of the

observation group was 78.3% (47/60), which was higher than that of the control group, 48.3% (29/60), with a statistically significant

difference (P<0.01). Conclusion: Comfort nursing can effectively reduce postoperative pain and improve comfort in patients with perianal

abscess.
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据报道，肛周脓肿术常伴发剧烈疼痛，影响患者睡眠、心

理状态，造成严重不适，要求提供舒适护理干预。肛周脓肿是

指肛管、直肠周围软组织内或其周围间隙内发生急性、化脓性

感染，并形成脓肿，大多肛周脓肿患者需要手术治疗，换药过

程中，患者疼痛感较强，导致依从性较差，不利于伤口恢复，

也给患者身心健康和术后生活带来不同程度的影响。护理作为

治疗的延续，对治疗效果起到了促进作用，舒适护理作为是一

种新型护理模式，是将患者作为护理的中心点，为患者提供舒

适的人性化服务[1]。多项研究表明，舒适护理有助于减轻患者

治疗过程中的不适感，提高治疗效果。舒适护理模式为国内医

疗护理模式转变成果之一，要求体现“以人为本”的医疗护理

观念，从患者角度出发，考虑其在治疗和护理期各方面不适感

和护理需求，提出相应解决对策，以减轻其心理和生理方面不

适感。舒适护理应用频率较高，近几年来在各种疾病护理均使

用，其可行性、优越性已经验证，因而认为可尝试在肛周护理

中应用舒适护理干预，但该护理模式能否解决肛肠外科术后肛

周问题，能否为解除患者心理、生理方面的不适感，尚未可知

[2]。为证明上述猜想的科学性，现开展本分组对照试验，即从

患者术后不同时间点疼痛程度、睡眠质量与心理状态着手，对

应用不同护理方案的两组肛肠外科术后肛周脓肿患者临床资

料进行回顾性分析，现报道如下。

1 材料与方法

1.1患者资料

本研究经我院伦理委员会批准，选取 2017年 1月至 2017

年 12月在我院收治的 110例肛周脓肿患者作为诊断项目，已

完成手术，没有进一步的并发症。按抽签方式随机分为对照组

（55例）和研究组（55例）。对照组男 30例，女 25例，年

龄 21~76岁，年龄（40.2±4.5）岁；比较两组患者人数。差异

无统计学意义（P>0.05）。所有患者及其家属均提供知情同意

书以参加研究并报名确认。

1.2方法

实验患者定期接受护理，保持病区清洁，包括服药依从性、

健康教育和营养。针对以上原因，研究团队提供了最好的护理
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服务如下：（1）患者术后返回病房后，护理人员耐心讲解脓

肿的原因、症状及治疗，让患者及时用药，耐心劝导不信任舒

适护理的人。（2）调整房间的温度以适应患者的需要，并注

意带上遮阳帘，以免患者过热。兴趣相近的患者可转入同一病

房，鼓励患者相互交流，根据患者的个性和喜好相互鼓励，理

解和体谅患者的感受，耐心倾听。患者的感受，并注意交流使

用肯定语言，例如微笑、鼓励，并建议房间里的患者通过冥想、

看视频、听音乐分散他们的注意力来减轻疼痛等。（3）换药

前应尽早对患者进行心理护理，反复换药的需要和作用，以减

轻恐惧。尽快与患者交谈，尽量减少冲突，耐心回答患者的问

题。因疼痛变化而产生负面情绪的患者的房间临时变化，并为

他们提供适当的情绪护理，以防止负面思想的传播。协助患者

熏洗坐浴，时间 20~30分钟为宜，并耐心讲解坐浴的必要性[3]。

坐浴有利于溃疡减轻疼痛，促进患者健康。（4）做好患者隐

私保护工作，保证病房安静、整洁。更衣时可以播放悦耳轻松

的歌曲，让患者放松，换衣时，指导患者深呼吸，慢慢退出，

然后张开嘴，清理肛门，减轻疼痛。

对照组一直采用保守治疗，参考肛肠外科术后肛周护理常

规，帮助清洁肛周，减轻因压迫病灶而产生的疼痛；压力性溃

疡；耐心给患者进行术后健康教育、讲解。肛周脓肿发生、复

发的原因及疼痛原因；护士应及时进行心理疏导，发现和解决

患者的情绪问题。手术结束时肛门充满磨损，患者感到跌倒，

护士应说明患者跌倒的情况，以免他们惊慌失措。观察组在对

照组的基础上采用了舒适护理，实际方法和这些都是。（1）

心理安慰：按照马斯洛关于人的基本需求领导的教导，准确评

估患者的需求，并尽可能地满足他们；爱和归属感，不知名的

医生和护士换衣服时的不安全感，以及他们改变时的尊重。穿

衣等，提供适当的心理方法来帮助患者体验更大的情绪安慰。

（2）换衣管理：①环境安全有保障。更衣室要干净明亮，温

暖湿润；护士应提前告知患者穿衣的重要性和警示，要善解人

意，了解患者感受，耐心倾听，回答患者问题；精神疾病，例

如害怕换衣服立即就医；尝试安排知名医生改变着装要求，以

消除焦虑；换衣服时要注意保护患者隐私，避免对患者造成身

心伤害。②坐浴。坐浴前，先清洁伤口，准备合适温度的坐浴，

建议患者先烧伤后清洗。为患者讲解中国传统坐浴的目的和重

要性，并训练患者进行提肌练习，以改善血液循环、促进软组

织愈合和肛门括约肌恢复。换衣服通常发生在患者坐浴后排便

后 30分钟。换衣服时，注意与患者沟通，分散注意力，鼓励

患者深呼吸，通过放松肛门肌肉来减轻疼痛。或者在客厅里唱

动听的歌曲。（3）疼痛管理。护理人员首先评估并确认患者

的疼痛程度，然后根据结果做出反应。考虑到患者对术后疼痛

的耐受性，最痛苦的时间是术后 1~3天，常规使用镇痛泵缓解

疼痛；同时，建议患者使用深呼吸、慢呼吸等。放松肌肉和听

音乐的方法。看电视报刊文章、陪亲友为患者讲述有趣的经历

等等，分散患者的痛苦。此外，当病人发生变化时。起身，翻

身揉脊椎，当患者咳嗽时，应协助患者按压切口，并稳固引流

管。（4）饮食护理。术后第二天给予流质食物，术后三天给

予标准饮食，并提供高热量、蛋白质、纤维和维生素。一些患

者因为排便时的疼痛而不敢进食。

两组患者共同进行以下护理：

（1）术前护理。在手术开始前，很多患者都会感到焦虑

和恐惧，担心手术是否成功和术后疼痛，情绪直接影响患者的

耐受力和耐受力。鼓励患者提出问题并进行解释。术前 2小时，

患者术前辅助运动，肛门、尿道半卧位进行手术，并进行舒张

和收缩研究；（2）术中舒适护理。在手术过程中，主要任务

是确保患者不会伤害额外的外科医生。全程严格遵守无菌操作

原则，经常静脉输液。（3）术后舒适护理。确保良好的病房

位置、良好的通风、适当的温度控制、湿度和光照，并规范广

泛的人类护理法规。手术后减少随行和外出就诊，确保患者得

到充分休息。在整个手术过程中，护士监测患者的疼痛情况，

及时提供心理支持，并让患者处于放松的体位，如侧卧、屈膝

仰卧等，以确认肌肉。放松和缓解疼痛。术后 48h给予患者中

药熏蒸或坐浴，有助于缓解疼痛，缓解局部肌肉酸痛症状，减

轻炎症。手术后保持患者大便畅通，并提醒患者不要摔得太重

或停留太久以致出血。保持大便干燥，养成良好的如厕习惯。

（4）并发症后的护理。结合肛肠疾病患者术后最常见的水肿、

感染、出血、尿潴留等并发症，护士制定应急预防预案，及时

准备，减少并发症的发生和给患者带来的痛苦[4]。

1.3观察指标

（1）舒适度：采用自我报告问卷评估患者护理舒适度，

由患者在出院前填写，量度包括环境、心理、生理三个维度，

每部分共 3个。卫生、温湿度等进行了测试；根据患者焦虑、

抑郁等情绪波动情况评估情绪舒适度；分数越高舒适度越低[5]。

（2）护理满意度：调查护理患者人数，包括病房管理、

护理安全、护士类型、执业 4大类。①使用数值测量系统（NRS）

来估计患者疼痛的严重程度：0~10代表不同程度的疼痛，0表

示无疼痛，10表示无急性疼痛，让患者根据自己的情况选择相

同的数字疼痛程度[6]。0无痛，1~3有轻微疼痛，4-6有轻微疼

痛，7~10有中度疼痛；②使用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自

评量表（SDS）对两组患者的抑郁评分进行评估。减分 50分、

53分、进球得分，也会产生更大的情绪和更强的压力反应。

1.4统计分析

采用 SPSS18.0软件对数据进行分析和编辑。计量数据以

（均值±标准调整）表示，采用 t检验；计算结果以（n，%）

表示，采用χ检验。P<0.05表示差异显着。



Medical Tribune 医学论坛 第 4卷第 8期 2022 年

81

2 结果

2.1两组术后不同时间间隔 VAS评分比较

研究组术后 4、12、24、48h的 VAS评分低于对照组，两

组术后 12、24、48h 的 VAS 评分大多低于和谁是统治者。术

后 4h，差异有显着性意义（P<0.05）（表 1）。

2.2两组护理前后的睡眠质量与心理状态的比较

两组护理前 PSQI、SCL-90 值比较差异无统计学意义

（P>0.05），差异有显着性意义（P<0.05）（表 2）。

2.3干预前后两组 NRS评分比较

干预前后两组 NRS评分比较差异无统计学意义（P>0.05），

研究显着性（P<0.05）（表 3）。

2.4干预前后两组压力比较

加入前（P>0.05）组，两组 SAS、SDS评分差异无统计学

意义，差异有显着性（P<0.05）（表 4）。

3 讨论

肛周脓肿是由肛门和直肠周围软组织内部或周围的疼痛

感染引起的[7]。目前，内科护士常在肛肠手术后的肛周护理中

采取常规护理，虽然可以满足患者肛周护理的需要，但未必能

缓解疼痛、提高术后舒适度，严重损害术后患者的生活，甚至

睡眠障碍的发作，延长了患者术后的恢复过程。为解决全日制

护理问题，建议采用舒适护理，改善患者护理，提高身心舒适

度，改善患者睡眠和情绪。本研究结果显示，两组术后 12、24、

48h的 VAS评分均低于术后 4h（P<0.05），说明两组疼痛均明

显缓解。24、48hVAS 评分低于对照组（P<0.05），护理后研

究组 PSQI、SCL-90评分显着低于对照组（P<0.05），说明本

组疼痛系数低，睡眠质量好[8]。态度积极向上，与安慰式护理

的特点密切相关：作为现代领域现代护理的典范。医疗护理，

舒适护理的特点是与其他护理相比，在身体和精神等多个方面

提高了患者的舒适度。笔者以肛肠术后肛周护理常见并发症为

基础，以舒适护理理念为指导，重新设计护理体系，重点关注

护理痛点，可直接减轻患者术后疼痛，应对并发症。关于全日

制护理，帮助改变患者术后情绪和睡眠障碍。辅以护理知识普

及、舒适的环境，可以改善患者疼痛，减轻压力，为患者提供

隐私、舒适、适当的睡眠和医疗康复，最终消除手术后睡眠缺

失的问题[9]。

综上所述，舒适护理对肛肠术后肛周护理有积极作用，鼓

励临床推广。
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