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分阶段健康教育在肛肠科护理中的实施效果 

叶烨 

（内蒙古自治区兴安盟人民医院  137400） 
 

摘要：目的：研究肛肠科护理过程中运用分阶段健康教育的实施效果。方法：选取医院当中肛肠科患者 60 例作为对象展开研究，均分为观察组与对

照组，分别为 30 例，其中对照组采用常规的健康教育方式，观察组运用分阶段健康教育方法，对比两组患者护理后的患者疾病认知、自我管理能力、

自我效能评分、护理满意度以及并发症出现率。结果：护理之后，观察组患者的疾病认知、自我管理能力、自我效能评分显著高于对照组；观察组

的护理总满意度为明显高于对照组；观察组并发症出现率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：肛肠科的护理过程中运用分阶段的健康教育方式，帮

助患者提高自身对疾病的认知水平、提高患者的自我管理能力、提高患者自我效能评分，加强患者对护理工作的满意程度，降低出现并发症的几率，

运用效果更加理想。 
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肛肠疾病主要是发生在肛门的直肠位置、齿状线周围的一种常见疾

病，临床上会表现为肛门疼痛、腹部疼痛、排便难、便血等。肛肠科疾

病治疗过程较为复杂，会给患者的身心健康带来非常大的压力。因而，

好的健康教育能够让患者接受到更为优质化且专业性的指导，转变患者

内心的不良情绪，减少患者的身心压力。此次具体研究分阶段健康教育

的手段运用到肛肠科护理当中的效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院当中肛肠科患者 60 例作为对象展开研究，均分为观察组

与对照组，分别为 30 例，全部的肛肠科患者中包括男性患者 33 例，女

性患者 27 例，年龄 30-55 岁，平均患者的年龄（45.9±5.3）岁，一般

资料对比，未发现明显差异（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

对照组采用常规的健康教育方式，观察组运用分阶段健康教育方

法：  

1.2.1 患者入院教育 

患者进入到病房中，护理人员要保持高涨的热情接待患者，给患者

介绍病房的实际情况，熟悉入院环境。护理人员要尽快打消患者的陌生

感受，让患者始终保持轻松的状态接受治疗。责任护士要详细介绍健康

教育计划，让患者做好心理准备工作。 

1.2.2 手术前 1d 教育准备 

分阶段治疗前，患者并未了解后续的流程，容易出现紧张的心态，

护理人员要主动积极与患者沟通交流，了解患者的心理状态，告诉患者

这次治疗的目的主要是为了推进患者的恢复。另外护理人员给患者介绍

手术的成功案例，减轻患者的不良情绪，提高患者治疗的自信心。还需

要获得家属的理解和支持，护理人员要为患者家属讲解治疗的注意事

项，关注术后为患者提供的护理，患者家属要配合护理人员为其提供心

理安慰，减轻患者恐慌心理，确保治疗更顺利展开。 

1.2.3 手术当天教育 

手术当天，护理人员要强化对患者的观察，严密监测患者的生命体

征，叮嘱患者手术的各项注意要点，指导患者排尿，避免患者出现尿潴

留。一旦出现尿潴留，护理人员要指导患者正确展开处理，告诉患者手

术疼痛是正常的现象，不要紧张，如果疼痛难忍，要告知医护人员，利

用药物来实施镇痛，加强舒适程度。护理人员要告诉患者运用镇痛药物

可能出现的不良反应，合理运用镇痛药物。 

1.2.4 术后 1d 教育。 

术后第一天，护理人员要叮嘱患者保持合理的饮食，有效对排便进

行控制。排便之后安排患者坐浴，定时进行换药，防止出现感染，加速

康复进程。护理人员做好巡视，观察患者术后情况，一旦发现异常及时

报告，加强患者满意度。护理人员要叮嘱患者，出院后，如果出现任何

的异常，要立即回到医院接受治疗。 

1.2.5 术后 1 周教育 

手术之后的一周，患者病情开始逐步恢复，护理人员要指导患者下

床适当展开运动，适当对肛门括约肌进行训练，加速患者身体的恢复。 

1.2.6 出院前教育 

当患者出院之前，护理工作人员要叮嘱患者出院之后的各种注意事

项，让患者每天保持合理的饮食、作息以及运动，及时进行换药、服药，

当患者出院之后，一旦出现身体不适，要立即向医生咨询，不能自己随

意处理，防止出现各种不良后果。 

1.3 观察指标 

对比两组患者护理后的患者疾病认知、自我管理能力、自我效能评

分、护理满意度以及并发症出现率。 

1.4 统计学方法 

全部数据资料应用 SPSS21.0 软件进行统计学分析，计量资料以

（ sx ± ）表示，计数资料以率（%）表示，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 护理前后疾病认知、自我管理能力、自我效能 

护理前，两组患者的疾病认知、自我管理能力、自我效能的评分并

未存在显著差异（P＞0.05）。经过护理之后，观察组患者的疾病认知、

自我管理能力、自我效能评分显著高于对照组（P＜0.05），具体见表 1。 

表 1 两组患者护理后疾病认知、自我管理能力、自我效能对比（ sx ± ，分） 

疾病认知 自我管理能力 自我效能 组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 51.25±8.76 74.16±10.25 36.53±7.25 44.35±6.24 23.42±5.26 32.85±7.83 

观察组 30 52.61±8.36 86.53±.76 37.06±7.75 58.42±7.64 24.02±5.82 48.63±8.19 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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2.2 护理满意度 

经过护理后，观察组的护理总满意度为 96.67%（29/30）明显高于

对照组的护理总满意度 80.00%（24/30），两组差异显著，具有统计学意

义（P＜0.05）。 

2.3 并发症出现率 

观察组的并发症出现率为 6.67%（2/30），对照组的并发症出现率为

20.00%（6/30），观察组并发症出现率显著低于对照组（P＜0.05），见表

2。 

表 2 对比两组患者护理后的并发症出现率[n（%）] 

组别 例数 感染 排便困难 异常疼痛 总出现率 

对照组 30 2（6.67） 2（6.67） 2（6.67） 6（20.00） 

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67） 

P      

3 讨论 

分阶段的健康教育即患者在接受医院治疗的不同阶段，为患者与家

属宣传健康教育知识，提前告知可能产生的具体情况。分阶段健康教育

将患者作为中心，充分满足患者的生理与心理方面的需求。结合患者的

实际情况，针对性介绍围术期的各项注意事项，提前告知患者护理预防

对策。 

这样一来，不但能够良好地提高患者的积极主动性，还能有效提高

患者的自我管理能力，另外还能够改善护患之间的关系，增强患者对护

理人员的信任感，有效提高患者的治疗依从度。并且，在进行疾病宣教

当中，充分掌握患者内心的变化情况，利用临床案例分享的方法，提高

患者治疗疾病的自信心，减轻患者内心的不良情绪，减少治疗中所出现

的应激反应，提高康复速度。 

上述的结果表明，观察组的患者运用分阶段健康教育的方法之后，

患者的自我疾病认知、自我管理能力、自我效能评分明显高于对照组，

患者的护理满意度也高于对照组，观察组患者的并发症出现率也大大降

低，要比对照组少，差异显著（P＜0.05）。 

总而言之，最近几年来，分阶段的健康教育作为一种全新的健康教

育干预护理方法，对比传统的常规性的健康教育模式，分阶段健康教育

的方法在肛肠科护理中的效果更加明显，临床上值得广泛运用。 
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