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罗静仪 

(广东省中医院珠海医院  广东  珠海  519015) 
 

摘要：目的：给复杂性肛瘘患者术后应用无痛治疗的过程中配合综合护理，分析综合护理的应用价值。方法：选取样本时间为 2019 年 10 月至 2021
年 10 月，本次研究对象为此时间段 82 例复杂性肛瘘患者，所有患者均实验室诊断被确诊且术后行无痛治疗，以入院日期为分组原则将单号日期入
院的患者列为对照组（41 例），行常规护理，将双号日期入院的患者列为观察组（41 例），行综合护理，在换药前后，采用视觉模拟评分量表（VAS）
评价两组疼痛程度。结果：在换药时、换药后 10min，观察组 VAS 评分均较对照组低，（P＜0.05）。结论：对复杂性肛瘘术后患者实施无痛治疗的
过程中，配合综合护理，能够有效改善患者的疼痛程度。  
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肛瘘在临床上较为常见，主要由于肛门部位生长出了肉芽肿性

管道所致，复杂性肛瘘是肛瘘中的一种类型，患者的病情比较复杂、
治疗难度较大。目前，临床上对复杂性肛瘘患者的治疗主要以外科
手术为主，虽然手术治疗效果较好，但是术后或者会感觉到明显的
疼痛，导致其生活质量降低，加上手术应激反应的影响创口的愈合。
随着临床研究的逐步深入，有研究数据显示，对于复杂性肛瘘患者
实施无痛治疗的过程中，配合应用综合护理，能够有效缓解患者的
疼痛，并且对促进创面愈合发挥着积极的作用[1]。本次研究分析了
综合护理在无痛治疗中的应用优势。具体如下： 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
1.1.1 基本情况 
本次研究对象为 82 例复杂性肛瘘患者，均于 2019 年 10 月至

2021 年 10 月在我院接受治疗，将单号日期入院的患者列为对照组
（41 例），将双号日期入院的患者列为观察组（41 例）。观察组
年龄 21~57 岁，均值（39.63± 2.77）岁，男性患者和女性患者分
别为 24 例和 17 例；对照组年龄 20~56 岁，均值（39.67 ± 2.79）
岁，其中男性患者和女性患者分别为 25 例和 16 例。以上两组患者
年龄、性别等比较（P＞0.05）。 

1.1.2 纳入与排除标准 
（1）纳入标准：①符合复杂性肛瘘的诊断标准[2]，且经被确诊；

②符合手术治疗指征；③了解研究目的及流程并自愿参与研究； 
（2）排除标准：①心、肝、肾等功能障碍；②其他肛周疾病；

③精神异常；④不能配合完成本次研究。 
1.2 方法 
两组患者均在复杂性肛瘘术后行无痛治疗，术后只出院前给患

者应用止痛药物治疗，采用疼痛程度评估量表对患者的疼痛程度进
行评估，根据评估结果调整用药剂量。 

对照组    常规护理。护理人员在遵医嘱的情况下对患者应用
止痛药物，严格遵照无菌操作的原则，按照换药流程对患者实施换
药。 

观察组    综合护理。（1）换药前。护理人员叮嘱患者换药前
要避免空腹，保证充足的进食，增强体力，进而能够更好的耐受换
药中的疼痛。护理人员还要对患者进行心理护理，由于换药过程中
可能会比较疼痛，部分患者会对换药产生紧张感，心理上会出现焦
虑、恐惧等情绪，要与患者进行有效的沟通及交流，向患者讲解换
药的过程以及重要性，增强患者的信心，从而能够更加积极的配合
换药。护理人员要叮嘱患者正确的排便方式，如果发生敷料与伤口
粘连，则要采用温开水将敷料浸湿后轻轻的揭掉，注意不能强拉硬
拽。鼓励患者适当的做一些提肛运动，促进其肛门收缩功能的恢复；
（2）换药时。护理人员要叮嘱患者取合适体位，一般为屈膝左侧
卧位或者屈膝右侧卧位，指导患者保持规律的呼吸，使其尽可能的
放松肛门肌肉，促进疼痛的缓解。护理人员要对患者创面肉芽组织
的生长情况进行详细的观察，结合具体情况给予换药处理；（3）换
药后。大部分患者在手术治疗后会发生尿潴留等并发症，术后护理
人员要鼓励患者多排尿，减少泌尿系统的感染。如果患者无法自行
排尿，护理人员可对其膀胱区进行热水袋热敷或者按摩，刺激排尿，

还可通过心理诱导促进排尿。 
1.3 观察指标 
在换药前后，采用视觉模拟评分量表（VAS）评价两组疼痛程

度，总分为 10 分，评分越高，其实越疼痛。将其结果行统计学比
较。 

1.4 统计学分析 
用 SPSS 25.0 软件，计量资料以（ sx ± ） 表示，行 t 检验，P<0.05

提示差异有统计学意义。 
2 结果 
换药前，两组 VAS 评分比较（P＞0.05），在换药时、换药后

10min，观察组 VAS 评分均较对照组低，（P＜0.05）。见表 1： 
表 1   护理前后 VAS 评分比较    [（ sx ± ），分] 

组别 换药前 换药时 换药后 10min 

观察组
（n=41） 

2.71±0.75 4.05±1.35 3.83±1.29 

对照组
（n=41） 

2.69±0.77 6.34±1.64 4.98±1.52 

t 1.041 4.346 3.341 
P 0.167 0.030 0.038 

3 讨论 
复杂性肛瘘的发生极易导致患者身心痛苦，生活质量降低，采

用外科手术治疗虽然效果较好，但是术后疼痛比较明显。疼痛不但
会导致患者生理上痛苦程度增加，严重的还会对患者的循环系统、
呼吸系统以及消化系统造成影响，阻碍了患者的术后康复。 

综合护理措施的实施，护理人员从患者的生理和心理等多个方
面对患者实施了护理干预，首先在换药前对患者实施了针对性的护
理，护理人员通过指导患者换药前饮食，增强了患者对疼痛的耐受
程度。护理人员通过与患者进行有效的交流及沟通，增强了患者对
自身疾病的认知程度，缓解了患者生理上方面的疼痛感，提供了患
者对换药治疗的依从性。叮嘱患者养成了正确的排便方式，有效的
处理了敷料与伤口的粘连情况，通过指导患者掌握了一些提高运动
的方式，促进了其肛门收缩功能的恢复。在换药的过程中，护理人
员叮嘱并协助患者取了合适体位，为护理人员的换药工作提供了便
捷，保证了换药的顺利进行，针对性的对齐切口肉芽组织的生长情
况进行了处理。在换药后，护理人员叮嘱患者加强了对尿潴留等并
发症的预防，对于无法自主排尿的患者，对其实施了诱导排尿，减
少了尿潴留等并发症的发生。本次研究结果显示，换药前，两组
VAS 评分比较（P＞0.05），但是换药时、换药后 10min，观察组
VAS 评分均较对照组低，（P＜0.05）。提示，观察组疼痛程度更
轻。 

总之，对复杂性肛瘘术后患者实施无痛治疗的过程中，配合应
用综合护理，能够有效改善患者的疼痛程度，建议推广。  
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