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综合减痛护理对痔疮手术患者术后疼痛及焦虑情绪的影响 
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摘要：目的：探讨对痔疮手术患者采用综合减痛护理方案对减轻其术后疼痛以及焦虑情绪的效果。方法：选择我院收治痔疮手术患者计 84

例，随机分为常规护理对照组（n=42）与采用综合减痛护理实验组（n=42），对比护理效果。结果：实验组术后疼痛评分与焦虑评分均低于

对照组，P<0.05。结论：对痔疮手术患者，采用综合减痛护理方案能够有效减轻患者的术后疼痛，且可改善患者的焦虑情绪，值得推广。 
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痔疮属于临床常见的肛肠疾病，各个年龄阶段均可发生，典型

表现包括便血、肛门坠胀、疼痛等，对患者的生活质量存在严重影

响。对于本病，临床多采用手术治疗，效果较好，但属于创伤性治

疗方式，术后患者普遍存在疼痛，也会引发焦虑，影响了患者的术

后康复，为次需要积极进行干预，以改善患者预后[1]。为次，本次

研究引入了综合减痛护理方案，以我院收治痔疮手术患者计 84 例

为对象，评估了常规护理与综合减痛护理干预的临床效果，现报告

如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选择我院收治痔疮手术患者计 84 例，纳入时间为 2019 年 1 月

至 2019 年 8 月，随机分为常规护理对照组（n=42）与采用综合减

痛护理实验组（n=42）。对照组中男 20 例，女 22 例，年龄 21~69

岁，均数（42.81±12.71）岁，病程 3 月~14 年，均数（6.14±2.58）

年，实验组中男 18 例，女 24 例，年龄 20~70 岁，均数（42.54±12.50）

岁，病程 3 月~15 年，均数（6.22±2.64）年，两组基础资料对比，

P>0.05，具有可比性。纳入患者均符合痔疮诊断标准，符合手术治

疗指征，已经签署同意书。 

1.2 方法 

两组患者术后均遵医嘱用金玄痔坐浴，用康复新液药物熏洗，

用地奥司明片口服减轻水肿。对照组行常规护理，在患者疼痛时，

使用镇痛药物干预。实验组则在药物镇痛的同时，采用综合减痛护

理干预，主要内容包括：（1）健康教育，术前 1d，对患者进行疼痛

教育，讲解术后疼痛是正常的，让患者了解疼痛的定义、类型、性

质、评价方法、应对方法等，减轻患者的心理负担。讲解镇痛药物

成瘾性小，改变患者的错误认知，指导患者以高锰酸钾坐浴，并加

强术后巡视，利用呼吸调节、听音乐等方式减轻患者的疼痛。叮嘱

患者控制排便，进半流食，穿宽松棉裤，减少对患处的刺激。（2）

物理疗法，结合患者对疼痛的耐受能力，指导患者改变体位，提高

舒适度。术后对患处进行热敷（热敷温度 60℃），并在疼痛时按摩

合谷、内关、三阴交、足三里等，每穴 1~2min，以减轻疼痛[2]。（3）

提肛训练，指导患者开展提肛训练，体位选择平卧位，下肢呈屈曲

略分状态，在吸气时主动收缩肛门，30s 即可，呼气时放松肛门，

时间为 30s，10 次为 1 组，每日 3~5 次，并逐渐增加训练的时间。

在训练的过程中，可由护士或家属轻按臀部，减少肛门牵拉疼痛。 

1.3 观察指标 

（1）评价术后疼痛评分，采用数字评分法（NRS）评价，分

值 0~10 分，分值越高疼痛越严重。评价时间点为术后 24h 与 48h。

（2）评价患者术后焦虑情况，采用焦虑自评量表（SAS）进行评价，

分值越高焦虑越严重。 

1.4 统计学方法 

数据采用 SPSS21.0 处理，设定为 P<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 术后疼痛评分 

实验组术后 24h 时 NRS 评分为（3.41±0.67）分，小于对照组

（5.08±0.84）分，P<0.05（t=10.0727,P=0.0000）。实验组术后 48h

时 NRS 评分为（2.61±0.81）分，小于对照组（3.86±0.90）分，

P<0.05（t=6.6904,P=0.0000）。 

2.2 术后焦虑评分 

实验组术后 SAS 评分为（38.11±4.65）分，小于对照组（44.31

±5.10）分，P<0.05（t=5.8219,P=0.0000）。 

3 讨论 

肛门齿线以下有着丰富的淋巴回流，且受体神经支配，括约肌

收缩敏锐，故对疼痛的敏感性极强。在痔疮手术之后，患者创面位

置长伴随剧烈的疼痛，容易引起患者的不适，对患者的心理以及生

理均存在一定的不良影响。为加快患者的康复进程，减轻患者的不

适，需要加强护理工作。而就本次研究所采用的综合减痛护理方案

来看，通过疼痛健康教育，能够让患者正确认知疼痛，并了解镇痛

的方法，也可通过转移注意力，心理安慰等方式减轻患者的疼痛。

而通过物理疗法，能够提高患者舒适度，并减轻患者的疼痛，也可

促进患者的排便。通过提肛训练，则能够进一步改善患者的肛门功

能水平，对加快创面的愈合有显著效果[3]。本次研究中，实验组术

后疼痛评分与焦虑评分均低于对照组，P<0.05，表明该方案效果理

想。综上所述，对痔疮手术患者采用综合减痛护理方案能够有效减

轻患者的术后疼痛以及焦虑情绪，有利于改善患者预后，值得推广

应用。 
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