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整体护理干预对肛裂患者负性情绪和生活质量的影响观察 
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【摘要】目的 对肛裂患者护理中整体护理干预对患者负性情绪与生活质量的影响观察。方法 以 2020
年 5 月~2022 年 3 月期间我院收治的 82 例肛裂患者为例，随机分成常规组（41 例，常规护理）、观察组

（41 例，整体护理），比较两组生活质量与负性情绪。结果 护理前，两组 SDS 及 SAS 评分及两组情感职

能等 SF-36 评分不存在显著差异，（P＞0.05）；护理后，和常规组患者比较，观察组 SDS 及 SAS 评分低，

（P＜0.05）；护理后，和常规组患者比较，观察组情感职能等 SF-36 评分高，（P＜0.05）。结论 对肛裂

患者护理中，整体护理干预实施可改善患者负性情绪，提升生活质量，可推广。 
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Effect of holistic nursing intervention on negative emotions and quality of life in patients with anal fissures 
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【Abstract】Objective To observe the effect of holistic nursing intervention on negative emotions and 
quality of life of patients with anal fissure. Methods A total of 82 patients with anal fissure admitted to our 
hospital from May 2020 to March 2022 were randomly divided into routine group (41 cases, routine care) and 
observation group (41 cases, holistic care). The quality of life and negative emotion of the two groups were 
compared. Results Before nursing, there were no significant differences in SDS and SAS scores and SF-36 scores 
of emotional function between the two groups (P > 0.05). After nursing, SDS and SAS scores in observation group 
were lower than those in conventional group (P < 0.05). After nursing, the SF-36 score of affective function in 
observation group was higher than that in conventional group (P < 0.05). Conclusion In the nursing of patients 
with anal fissures, the implementation of holistic nursing intervention can improve the negative emotions of 
patients, improve the quality of life, and can be popularized. 
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肛裂指的是肛管皮肤全层呈现纵行裂开状态，

会有小的溃疡产生，其病因主要包括大便异常以及

内括约肌痉挛、解剖缺陷等等[1]。因为肛门位置神

经分布较为丰富，患者可能会有与排便相关的周期

性疼痛，同时疼痛感十分剧烈，极易使患者产生抑

郁与焦虑等等不良情绪，从而使其生活质量降低。

以往的常规护理措施以对患者生命体征监测、简单

的用药指导为核心，其护理措施不强，护理效果欠

佳，所以应为患者实施科学护理措施[2]。有鉴于此，

本次纳入 82 例肛裂患者，探讨整体护理干预实施效

果，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2020 年 5 月~2022 年 3 月期间我院收治的 82

例肛裂患者为例，随机分成常规组（41 例）、观察

组（41 例），常规组：男 21 例，女 20 例；年龄 21~43
岁，平均（39.36±4.53）岁。观察组：男 20 例，女

21 例；年龄 22~43 岁，平均（39.31±4.54）岁，两
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组一般资料比较，无显著差异，（P＞0.05）。纳入

标准：有着正常的沟通能力；可正常参与本次调查；

排除标准：伴有精神交流障碍；以往伴有精神病史；

以往伴严重的心脑疾病；资料不全者。 
1.2 方法 
常规组：常规护理：积极为患者检测生命体征

且做好排便记录与监测工作，护理人员按照医嘱定

时告知患者用药，且对肛裂伤口进行处理。 
观察组：整体护理: 
（1）健康宣教：术前为患者讲述关于疾病的有

关知识，针对需要实施肛裂手术患者，需要为其讲

述手术的必要性与安全性，以使其恐惧心理可以得

到缓解；为患者讲述手术室环境与手术期间应和医

生配合的有关事项，使其配合度可提前；术前应确

保肛门位置卫生级清洁，护理人员应协助患者将肠

道准备做好。手术期间应安排专人陪伴在患者身边，

且对手术室温湿度进行调整，以使其可以感到舒适，

并要将保温护理做好。 
（2）饮食护理：注意为患者制定科学营养食谱,

应确保饮食多样化且遵循少食多餐的进食原则,多
进食新鲜的蔬果以及粗粮等等,并要注意多喝水,每
日 3 000 毫升最佳,且反复为患者强调饮食相关禁

忌。 
（3）运动护理干预：指导患者参与练太极以及

散步等等有氧运动。每天睡前平卧在床上做深腹式

呼吸,且为其按摩腹部。 
（4）排便护理：告知患者养成较好的排便习惯，

切不可由于害怕疼痛就排斥排便；告知患者维持合

理的排便姿势，在有便意的时候应该专心排便，不

可拖延排便时间，每日均养成排便的习惯。若是患

者大便硬结或者排便无规律，可借助灌肠等等方式

辅助其排便，且在患者排便之后为其对肛门清洁，

且用温水坐浴，之后为其注入马应龙麝香痔疮膏，

留取少量在肛门位置用棉签涂抹，用药之后俯卧一

段时间促使药物吸收。 
（5）用药护理：对缓泻药合理使用以使肛裂患

者正常排便,避免刺激肛门直肠。 
（6）心理护理：护理人员需要和患者多交流，

随时对其负性情绪出现的原因进行分析，且为其进

行针对性的疏导。若是患者由于疼痛而有负性情绪

出现，护理人员需要借助转移注意力等等方式将其

疼痛感缓解，例如：看电视、下棋等等，对于疼痛

程度严重患者可以遵医嘱使用镇痛药物；若是患者

由于担心疾病预后而有负性情绪产生，则需要认真

为患者讲述疾病有关知识，且邀请康复病例为其现

身说法，使其树立战胜病魔的信心，使其可以保持

积极乐观的态度，且能积极配合护理与治疗工作；

若患者由于家庭因素导致的负性情绪，需要及时和

家属交流，使家属给予患者一定的陪伴与关心，使

其可以感受到来源于家庭的温暖。 
1.3 观察指标 
（1）情绪状态：借助 SDS 与 SAS 量表评估患

者情绪状态，若 SAS≥50 分及 SDS≥53 分，则代表

患者存在焦虑与抑郁情绪，同时最终得分与结果呈

现正比关系。 
（2）生活质量：按照 SF-36 通用量表评估生活

质量，从生理功能及躯体疼痛等方面评估，每项最

高分是 100 分，若是评分越高则生活质量好。 
1.4 统计学方法 
统计学软件 SPSS21.0，计量资料表示方式为：

（ x±s），t 检验，计数资料以%表示，对χ2 检验；

P＜0.05 则数据差异明显。 
2 结果 
2.1 两组患者生活质量比较 
表 1 显示：护理前，两组情感职能等 SF-36 评

分不存在显著差异，（P＞0.05）；护理后，和常规

组患者比较，观察组情感职能等 SF-36 评分高，（P
＜0.05）。 

2.2 两组患者情绪状态比较 
表 2 显示：护理前，两组 SDS 及 SAS 评分不存

在显著差异，（P＞0.05）；护理后，和常规组患者

比较，观察组 SDS 及 SAS 评分低，（P＜0.05）。 
3 讨论 
肛裂属于肛肠外科常见病，患者多合并裂口感

染以及溃疡的症状。肛裂可以于不同年龄段都有发

病风险，它的病程较长且极易反复性发展，患者日

常生活受到严重影响，因此在为患者治疗中，应为

其实施科学护理措施[3]。 
整体护理属于全面护理干预，经为患者讲述手

术相关知识，且针对需要手术患者为其讲述肛裂手

术的必要性，可以使其真正了解手术治疗在病情恢

复中的意义，且能避免其对手术产生排斥心理[4]。 
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表 1  生活质量比较[χ±s，分] 

组别 例数 
生理机能 生理职能 躯体疼痛 健康状态 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

常规组 41 60.36±2.01 70.36±2.01 61.56±2.33 70.56±2.51 63.69±2.32 72.65±2.01 65.14±2.51 71.46±2.56 

观察组 41 60.35±2.31 90.36±2.32 61.59±2.32 91.46±2.32 63.56±2.01 91.56±2.38 65.89±2.65 92.39±2.01 

t  0.021 41.719 0.058 39.153 0.271 38.868 1.316 41.175 

P  0.983 ＜0.001 0.954 ＜0.001 0.787 ＜0.001 0.192 ＜0.001 

组别 例数 
精力 社会功能 情感职能 精神健康 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

常规组 41 63.02±2.33 70.56±2.35 60.56±2.35 70.46±2.51 66.56±2.35 71.46±2.51 61.46±2.36 73.69±2.56 

观察组 41 63.56±2.01 93.63±2.35 60.59±2.54 91.46±2.51 66.89±2.51 92.56±2.65 61.58±2.56 90.48±2.54 

t  1.124 44.448 0.056 37.881 0.615 37.015 0.221 29.812 

P  0.265 ＜0.001 0.956 ＜0.001 0.541 ＜0.001 0.826 ＜0.001 

表 2  情绪状态比较[χ±s，分] 

组别 例数 
SDS SAS 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常规组 41 60.36±2.02 55.36±2.01 61.45±2.51 53.65±2.51 

观察组 41 60.35±2.56 48.50±0.23 61.98±2.51 43.69±2.01 

t  0.020 21.712 0.956 19.833 

P  0.984 ＜0.001 0.342 ＜0.001 

 
并且，整体护理实施期间了解患者不良情绪出

现的原因，经认真解答患者对于疾病所存在的疑问，

为其讲述治愈患者康复过程，可以使其对于病情担

忧明显减轻，进而使其不良情绪可以得到缓解[5-10]。

本次研究结果显示：护理前，两组 SDS 及 SAS 评分

不存在显著差异，（P＞0.05）；护理后，和常规组

患者比较，观察组 SDS 及 SAS 评分低，（P＜0.05）。
经为患者开展饮食指导可以对于结肠蠕动产生一定

的刺激，使大便膨胀变软且能顺利的排出；经引导

患者参与运动干预，能使其腹肌以及肛提肌等得到

训练，可以使其排便动力的得到显著医生，避免出

现便秘；定时排便可以使胃结肠蠕动显著增强；排

便期间护理干预当中灌肠能够使大便顺利的导出，

而坐浴能够直接的作用在病灶位置，可以使皮肤血

管扩张，血液循环可增快，且致痛物质可被排除，

使患者疼痛感可以减轻，以便裂口可以快速愈合。

之后经涂药的方式可以使患者舒适度提升，使创面

愈合速度显著加快，从而对提升患者生活质量具有

重要意义[11-12]。因此，本次研究结果显示：护理前，

两组情感职能等 SF-36 评分不存在显著差异，（P
＞0.05）；护理后，和常规组患者比较，观察组情

感职能等 SF-36 评分高，（P＜0.05）。 
综上所述，对于肛裂患者为其护理当中，实施

整体护理，能够将患者的负性情绪改善，使其生活

质量提升，值得进一步推广并应用。 
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