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综合减痛护理联合舒适护理对痔疮手术患者疼痛程度、舒适

度及心理韧性的影响分析 
杨洁  马慧萍 

(新疆医科大学第四临床医学院肛肠科  新疆乌鲁木齐  830000） 

摘要:目的：探讨痔疮手术患者应用综合减痛护理联合舒适护理的效果。方法：选取在我院行手术治疗的 70 例痔疮患者（2022.5~2023.5 期

间治疗），按照抽签法分为 2 组，对照组应用常规护理，研究组应用综合减痛护理联合舒适护理，对比两组结果。结果：术后 4h、8h、12h VAS

评分：研究组更低（P＜0.05），CQ 评分、CD-RISC 评分：研究组更高（P＜0.05）。结论：痔疮手术患者应用综合减痛护理联合舒适护理效

果显著，不仅利于减轻患者疼痛程度，还可提升其舒适度、心理韧性。 
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痔疮是肛肠科常见病，发病率较高，根据发病部位

的主要分为外痔、内痔、混合痔三种类型，以肛门瘙痒、

疼痛、肿胀、发红、便血等为主要临床表现，部分患者

可出现肛周皮肤刺激瘙痒、轻度大便失禁、肛周胀满感

等症状，这些症状给患者带来了极大困扰，故需及早治

疗[1]。手术是常用治疗方法，手术虽效果显著，但围术期

患者的护理也尤为重要。舒适护理是近年来广泛应用的

护理方式，该护理重视患者的人性化需求和舒适度需求，

可通过多种舒适、优质的护理措施提升患者各方面舒适

度，从而利于疾病的治疗和康复[2]。综合减痛护理是以减

轻患者疼痛程度为主要目的的护理。本研究即探讨了痔

疮手术患者应用综合减痛护理联合舒适护理的效果，如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选 取 在 我 院 行 手 术 治 疗 的 70 例 痔 疮 患 者

（2022.5~2023.5 期间治疗），按照抽签法分为 2 组，即对

照组（35 例，男 18 例，女 17 例，年龄 20~65 岁，平均

38.56±8.42 岁）和研究组（35 例，男 19 例，女 16 例，

年龄 20~63 岁，平均 38.23±8.01 岁）。纳入标准：①均

经确诊；②均行手术治疗；③同意研究。排除标准：①

合并其他肛肠疾病；②合并恶性肿瘤；③合并精神障碍。

两组资料 P＞0.05，可比。 

1.2 方法 

对照组应用常规护理，即术前常规准备、健康教育、

术后监测、基础护理等。研究组应用综合减痛护理联合

舒适护理，如下： 

1.2.1 综合减痛护理。疼痛宣教，对患者进行疼痛宣

教，向其讲解疼痛发生原因、缓解方法等，使患者认识

到疼痛是正常现象，是能被控制的，嘱患者不要过度担

忧；疼痛评估，采用量表对患者疼痛程度进行评估，并

了解患者疼痛持续时间、性质、伴随症状等，根据评估

结果制定针对性镇痛方案；镇痛护理，对于疼痛严重者，

遵医嘱给予患者药物镇痛，用药期间及时对镇痛效果进

行评估，对于疼痛较轻者，指导患者通过改变体位、减

少刺激、转移注意力等方法缓解。 

1.2.2 舒适护理。术前护理，术前对患者进行全方位

的宣教，宣教语言通俗易懂，宣教态度亲和温柔，宣教

内容全面详细，为患者讲解关于疾病和治疗的各方面知

识，解答患者提出的疑问，并协助患者完善各项术前检

查和准备，术前准备时做到耐心、详细，给予患者心理

疏导，为其讲解负面情绪的危害性，指导患者通过深呼

吸、转移注意力、肌肉放松等方法缓解负面情绪；术后

护理，术后密切监测患者各项生命体征、病情变化、疼

痛程度、手术部位、水肿情况等，有异常及时处理，根

据患者具体情况为其制定适宜的饮食计划，并指导患者

进行肛门功能锻炼，同时加强患者的心理疏导。 

1.3 观察指标 

对比两组疼痛程度、舒适度及心理韧性。疼痛程度

用视觉模拟量表（VAS 评分）评价，得分与疼痛程度呈
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正比。舒适度用舒适状况量表（GCQ）评估，得分与舒

适度呈正比。心理韧性用心理韧性量表（CD-RISC）评

价，得分与心理韧性心理韧性。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 软件，P＜0.05 表示数据有差异。 

2 结果 

2.1 两组护理前后 VAS 评分对比 

术后 4h、8h、12h VAS 评分：研究组更低（P＜0.05）。

详见表 1： 

表 1 两组护理前后 VAS 评分对比（ sx ± ）（分） 

组别 例数 术后 4h 术后 8h 术后 12h 

对照组 35 4.86±1.01 3.23±0.72 3.01±0.69 

研究组 35 3.45±0.89 2.36±0.58 1.26±0.36 

t - 6.197 5.567 13.303 

P - 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组 GCQ 评分、CD-RISC 评分对比 

GCQ 评分、CD-RISC 评分：研究组更高（P＜0.05）。

详见表 2： 

表 2 两组 GCQ 评分、CD-RISC 评分对比（ sx ± ）

（分） 

组别 例数 GCQ 评分 CD-RISC 评分 

对照组 35 90.16±6.42 70.19±6.38 

研究组 35 84.25±5.23 85.25±7.17 

t - 4.222 9.283 

P - 0.001 0.001 

3 讨论 

痔疮在临床中十分常见，具有较高的发病率，引起

该病的原因较多，常见的有长期便秘、腹压增加、长期

食用辛辣刺激性食物、久坐、经常抬重物、慢性疾病、

长期饮酒、肥胖等[3]。多数患者在发病初期可出现坠痛或

无痛不间断滴血等症状，中晚期可出现疼痛、肛门坠胀

感、便血等痔块脱出症状，晚期痔块可脱出，并伴有分

泌物，这些症状给患者带来的困扰较大，并且该病若治

疗不及时，可引起多种并发症，如出血、组织坏死、感

染等，故需及早治疗[4]。手术是常用治疗方法，手术虽效

果显著，但围术期患者的护理也是不可缺少的一部分。

痔疮患者术后疼痛程度明显，术后疼痛给患者带来了较

大不良影响，故需加强患者的镇痛护理[5]。 

综合减痛护理可通过应用多种综合、系统的减痛护

理措施，促使患者疼痛程度减轻[6]。舒适护理是整体护理

的延续和延伸，可通过多种系统、全面、优质的护理，

促使患者在生理、情感、心理等方面均达到舒适状态，

该护理主张“以患者为中心”，要求护理人员充分重视患

者的人性化、舒适度需求，可通过提升患者身心舒适度

而加快其病情恢复。本研究为患者提供了多种减痛护理

和舒适护理，全面、优质、舒适、综合的护理发挥了积

极作用。结果显示，术后 4h、8h、12h VAS 评分：研究

组更低（P＜0.05），CQ 评分、CD-RISC 评分：研究组更

高（P＜0.05），可见综合减痛护理联合舒适护理是有效

的。 

综上所述，痔疮手术患者应用综合减痛护理联合舒

适护理效果显著，不仅利于减轻患者疼痛程度，还可提

升其舒适度、心理韧性。 
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