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个性化护理对环状混合痔手术患者的影响 
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【摘要】目的 探析环状混合痔（CMH）手术患者行个性化护理的价值。方法 2023 年 4 月~2024 年 4 月，在

我院 1200 例接受 CMH 手术的患者中选取 200 例，随机分组，对照组 100 例+常规护理，观察组 100 例+个性化

护理，分析组间影响。结果 干预后，观察组康复指标、疼痛评分、生活质量均较对照组更优（P<0.05）。结论 
CMH 手术患者行个性化护理获得了确切效用，可借鉴。 
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Effect of personalized nursing on patients undergoing annular mixed hemorrhoid surgery 
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【Abstract】Objective To explore the value of individualized nursing for patients undergoing annular mixed 
hemorrhoids (CMH) surgery. Methods From April 2023 to April 2024, 200 cases of 1200 patients receiving CMH surgery 
in our hospital were selected and randomly divided into control group (100 cases + routine nursing) and observation group 
(100 cases + personalized nursing) to analyze the influence between groups. Results After intervention, the rehabilitation 
index, pain score and quality of life in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). 
Conclusion Individualized nursing for patients undergoing CMH surgery is effective and can be used for reference. 
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CMH 属常见痔疮类型的一种，即痔疮位置处于齿

状线上下，直肠黏膜、肛管皮肤覆盖在痔位表面，混合

痔在肛管一周围绕，治疗难度慢慢增大，该症具较长病

症、发作极易反复，患者可见痔核脱垂、肛门不适感严

重、多次便血等情况，一般 MCH 患者痔核均较大，随

着脱垂逐步严重[1]。针对该症，手术疗法为最终治疗形

式，期望可彻底治愈促进康复，肛门功能亦可获得最大

限度保留，然手术可见应激性明显刺激，不利于机体术

后恢复，加之患者自身行为亦可对预后恢复构成直接

影响，患者术后可见一定疼痛，部分患者难以忍受，影

响预后，所以，临床注重护理科学有效服务，期望加速

术后康复。然而在遴选护理模式上尚无定论，最近几

年，护理理念持续发展、创新，在重视干预疾病同时，

侧重人文关怀，减轻患者不适，确保安全[2]。本文将个

性化护理给予我院患者，所获效用显著，现汇总如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2023 年 4 月~2024 年 4 月，在我院 1200 例接受

CMH 手术的患者中选取 200 例，随机分组，对照组 100
例，男：女=58:42，年龄 22`67 岁（43.3±2.2）岁，观

察组 100 例，男：女=59:41，年龄 22~68 岁（43.4±2.1）
岁，组间一般资料（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组-常规护理，含常规指导饮食、宣教、干预

心理等[3]。观察组-常规护理+个性化护理，在围术期掌

握家属关注问题、患者心理状况基础上，拟定干预针对

性强的策略，实施干预，含： 
（1）干预信息，赢得信任感：疾病确诊后，需将

疾病分期、概念、鉴别、治疗形式等知识详细介绍给患

者，完善专业指导、科普宣教，利于患者、家属不确定

感减少。围术期，患者、家属信息收集应及时、全面，

将手术过程、基本知识、可能产生的不适、应对手段等

详细介绍给患者。术前让患者内心认识疾病及治疗，掌

握当下心理，积极鼓励、引导，使之心态乐观、放松，

经反馈信息，使之手术信心提高，患者内心舒适感、愉

悦感增加。 
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（2）干预心理，配合度提高：术前访视多次，尤

其是手术日期确定后，积极倾听其倾诉，耐心讲解其苦

闷问题、内心疑惑，使之充分掌握病症的发展，了解当

前现状，调节焦虑状态，利于当下不良症状改善，病症

稳定性提高。术后，患者内心可见较大波动，及时掌握

此时心理。并施以针对性疏解，与医师配合，综合干预

患者治疗、心理，与药物治疗结合，借助音乐疗法、按

摩穴位等，使之术后心情保持愉悦，疼痛阙值提高，术

后恢复加速。 
（3）干预情绪，服从度提高：将负性情绪影响治

疗效果的情况告知患者，并结合其当下负性情绪施以

适度关怀、安抚心理，使之应对心理能力增强，指导其

练习放松，情绪维持稳定，患者合理需求尽量满足，利

于负性情绪改善。 
（4）干预环境，获得感提高：除了积极干预心理

外，还需帮助患者创建社会、家庭、医院支持良好系统，

探视应适度，引导其心态积极地面对后续诸多不适，创

建信心战胜内心恐惧，借助干预环境，使之心态平衡，

加速康复。 
（5）干预疼痛：重视疼痛间个体化差异，与患者

积极交流，指导其心理，缓解其负性情绪，借助诸多手

段使之注意力转移。患者若较为敏感，干预疼痛是可取

利多卡因凝胶涂抹在伤口处，以利多卡因纱布对肛门

实施填塞。 
1.3 观察指标 
（1）康复指标：含住院、下床活动、术后排气的

时间。（2）疼痛评分：以 VAS 量表评定疼痛，疼痛越

重，分值越高[4]。（3）生活质量：以 SF-36 量表评定，

质量越好，分值越高[5]。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理，定量、定性资料进行 t、χ2

检验，各表示%、（x±s），P<0.05 为差异统计学意

义。 
2 结果 
2.1 康复指标 
组间康复指标（P<0.05），见表 1。 
2.2 疼痛评分 
术后，两组 VAS 评分（P<0.05），见表 2。 
2.3 生活质量 
组间生活质量（P<0.05），见表 3。 

表 1  康复指标（x±s） 

组别 例数 住院时间（d） 下床活动时间（h） 术后排期时间（h） 

观察组 100 4.94±1.05 18.34±2.45 31.21±2.15 

对照组 100 7.14±1.02 26.66±2.62 46.34±2.84 

t  4.014 6.014 6.324 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  疼痛评分（x±s） 

组别 例数 术后 6h 术后 12h 术后 24h 

对照组 100 5.47±1.27 4.81±1.12 3.21±0.47 

观察组 100 4.36±1.05 3.58±0.85 2.69±0.25 

t  4.510 5.600 6.314 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  生活质量（x±s，分） 

组别 例数 总体健康 精神健康 躯体疼痛 生理职能 生理功能 

对照组 100 67.1±1.4 61.3±1.5 66.3±1.7 66.9±1.5 65.1±1.3 

观察组 100 89.2±4.3 87.2±3.6 86.5±3.6 88.6±3.7 87.3±3.7 

t  4.001 5.314 6.001 5.914 6.914 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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3 讨论 
在肛肠类病症中混合痔较为多见，该症是吻合现

象出现在齿状线上下的静脉丛间形成的一种静脉团，

便血、持续性瘙痒等为其临床主要特征，会严重威胁患

者生存、生活质量。临床常以手术治疗该症，PPH（吻

合器痔上黏膜环切术）手术更为常见，其优势在于并发

症少、手术时间短、疗效确切、安全性高等，现得到临

床广泛运用[6]。然如何减少发生并发症，减轻患者不适

感、疼痛，直接决定了能否成功手术，同时也是持续完

善、探讨的护理问题。所以，临床需施以护理合理科学

干预，利于改善预后、增强疗效[7]。 
手术在 CMH 治疗中一般会损伤肛垫、肛管，且由

于肛门特殊性，术后由于肛门收缩、创面牵拉等，患者

极易产生疼痛感，不利于患者身体恢复[8]。CMH 手术

结束后，创口疼痛乃神经性的一种反射，属机体免疫应

激性的一种反应，其可影响患者精神，使之出现自我保

护性预警的功能[9]。一般来讲，患者疼痛感若较为明显，

会在心理情绪上逐一反映出来，进而呈现出多类负面

情绪，如紧张、害怕等，使之心理产生某种反应，分泌

肾上腺素加快，升高血压，亦可使患者敏感度提升，进

一步加剧疼痛感，而上述种种情形均不利于恢复、创口

愈合[10]。 
本文将个性化护理给予观察组，结果：干预后，观

察组各康复指标、疼痛情况、生活质量均较对照组更

优，即个性化护理获显著效用。个性化护理的应用并不

会对患者精神、个人信仰、宗教等产生影响，而手术运

用可影响患者，使之心理、身体均呈现高度紧张状态，

对围术期护理、术者、手术等方面要求更好，围术期个

性化护理的展开尤为必要，经知识普及、积极随访，便

于充分掌握在治疗方面患者诸多不安因素，便于及时

察觉家属、患者主观性的问题，明确依从性差的影响因

素，据此，拟定护理策略，针对性更强，施以及时有效

帮助、指导，利于不良习惯、行为、心理改善，病情稳

定，加速康复[11]。个性化护理不仅在术后康复方面提供

诸多有利因素，亦可使患者配合度提高，负性情绪有效

改善，医患关系改善，减少发生纠纷的情况[12]。经积极

干预疼痛，有效缓解了术后因创面牵拉、收缩等所致疼

痛，使之疼痛阙值提高，疼痛缓解，针对敏感度较高者

施以对应药物，利于缓解疼痛，利于配合度提升，生活

质量改善。当然，干预手段还需丰富，首先应强化护理

人员在专业知识方面的学习，使之全面认知疾病，与患

者沟通时可借助易懂通俗语言。其次，应学习心理学内

容，以热情服务，给予患者关心和体贴，使之战胜内心

恐惧、焦虑。最后，医护间配合还需强化，医护经分析

患者内心问题，拟定干预心理、治疗针对性、合理的方

案，与患者协同完成疾病康复[13]。 
综上可见，CMH 手术患者行个性化护理所获效用

显著，可推行。 
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