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针对性护理对肛肠科术后肛门疼痛影响

黄冬兰，余艳丽，周 玲，张瑞敏

粤北人民医院 广东韶关

【摘要】目的 本文观察肛肠科手术患者采取针对性护理对患者术后肛门疼痛产生的影响。方法 纳入我院

94例肛肠科手术患者为研究观察对象，收治于 2020年 8月 1日～2022年 6月 30日，将患者依据入院日期随机

分组，对照组（常规护理，47例）、实验组（针对性护理，47例），观察两组患者肛门疼痛情况、睡眠质量、满

意度。结果 实验组护理后肛门疼痛（VAS）评分、睡眠质量（PSQI量表）各项评分均低于对照组，差异显著（P
＜0.05）。实验组护理后满意度高于对照组，差异显著（P＜0.05）。结论 肛肠科手术患者可以采用针对性护理干

预，有效改善患者术后肛门疼痛情况，提升患者睡眠质量与满意度，可推广应用。
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Effect of targeted nursing on anal pain after anorectal surgery

Donglan Huang , Yanli Yu , Ling Zhou , Ruimin Zhang

North Guangdong People's Hospital Shaoguan, Guangdong

【Abstract】Objective To observe the effect of targeted nursing on postoperative anal pain in patients undergoing
anorectal surgery.Methods 94 patients with anorectal surgery in our hospital were included as the study subjects. They
were admitted from March 10, 2019 to June 30, 2022. The patients were randomly divided into control group (routine
nursing, 47 cases) and experimental group (targeted nursing, 47 cases) according to the date of admission. The anal pain,
sleep quality and satisfaction of the two groups were observed. Results After nursing, the scores of anal pain (VAS) and
sleep quality (PSQI) in the experimental group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The
post-nursing satisfaction of the experimental group was significantly higher than that of the control group (P<0.05).
Conclusion Targeted nursing intervention can be adopted for patients undergoing anorectal surgery to effectively
improve their anal pain and improve their sleep quality and satisfaction, which can be popularized and applied.
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生活习惯与饮食结构改变，现代人出现肛裂、痔

疮等肛肠科疾病的概率有所升高。肛肠科疾病发病后

患者不仅承受疾病痛苦，还可能出现严重心理负担。

针对肛肠科疾病患者可以采取手术加以治疗，由于肛

周皮肤较为娇嫩，周围神经分布较为丰富，因此术后

患者肛门疼痛较为剧烈[1-2]。针对肛肠科手术患者采取

护理干预以改善患者疼痛病症，减轻患者痛苦。疼痛

发生后，患者容易出现焦虑等情绪，影响患者正常休

息，降低患者睡眠质量。针对性护理干预围绕患者开

展护理服务，根据患者肛门疼痛情况、睡眠情况，多

角度给予患者护理服务，有效改善患者睡眠质量、疼

痛症状[3-4]。本文研究以肛肠科手术患者为研究观察对

象，分析针对性护理应用此类患者护理中效果，探究

可以有效改善此类患者术后肛门疼痛方法，具体报道

下述。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

2020 年 8 月 1 日～2022 年 6 月 30 日于我院收治

94例肛肠科手术患者为研究观察对象，依据入院日期

随机将患者分对照组、实验组，对照组纳入常规护理

（47例）、实验组纳入针对性护理（47例）。对照组患

者情况，男患者 24例，女患者 23例，年龄 48～78岁，

平均年龄（51.89±2.45）岁，疾病类型肛裂 12 例，肛

口狭窄 10例，肛瘘 14例，混合痔 11例；实验组患者

情况，男患者 25例，女患者 22例，年龄 48～76岁，

平均年龄（51.92±2.41）岁，疾病类型肛裂 11例，肛
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口狭窄 12例，肛瘘 13例，混合痔 11例；两组患者一

般资料比对差异不显著（P＞0.05）。所有患者自愿入

组，对本研究知情同意，已经在入组同意书上签名。

研究经过本院伦理委员会核准。

1.2方法

对照组：本组患者术后采用常规护理干预，护理

人员将手术结果告知患者及家属，观察患者情绪变化，

给予患者鼓励与安抚。术后按照医嘱，给予患者抗感

染等药物干预，观察患者病症改善情况。每日清洁、

消毒患者病房，保持病房空气清新，指导患者注重个

人卫生，适当运动训练等。

实验组：本组患者采用针对性护理干预。（1）成

立护理小组。结合本院护理人员情况，开展护理人员

专项培训，培训结果通过考核者进入针对性护理小组。

小组组长由自身肛肠科护士长担任，负责组织护理工

作开展、监督护理工作等。（2）护患良好关系构建。

术前评估患者心理状态，积极同患者沟通，向患者讲

解疼痛出现原因、常用镇痛方法等，加深患者对疼痛

理解。讲解过程中，言语亲切、态度温度，充满耐心

解答患者及家属提出的疑问。术前强化病房巡查，在

条件允许下播放患者喜欢音乐、电视节目等。（3）疼

痛评估及护理。护理人员术后使用专业量表评估患者

疼痛情况，针对患者疼痛程度不同采取相应护理干预。

针对轻度（疼痛 VAS评分 3分以下）患者，播放患者

喜欢电视剧，指导患者自我训练，让患者内心松弛，

以积极情绪面对疼痛。中度（疼痛 VAS评分 3 分～6
分）患者除转移注意力外，遵照医嘱，进行穴位注射、

按摩等，缓解疼痛。重度（疼痛 VAS评分 6分以上）

患者按照医嘱配合药物镇痛。（4）睡眠干预。保持患

者病房整洁、安静，控制病房照明，保持病房光线柔

和。使用半遮光窗帘，适当使用绿植装饰病房，所有

护理操作动作轻柔，避免加重刺激。（5）饮食干预。

指导患者保持饮食清淡，禁食生冷辛辣刺激性食物，

戒烟、戒酒。

1.3观察指标

观察对照组、实验组肛门疼痛情况、睡眠质量、

满意度。

1.3.1疼痛情况：采用疼痛（VAS）评分对患者肛

门疼痛情况进行评估，评分范围 0分～10分，分数越

高则表示患者越疼痛。分别于两组患者护理前、护理

后行观察。

1.3.2 睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh Sleep QualityIndex，PSQI）对患者睡眠质

量进行观察，该量表最早由皮特斯伯格（Pittsburgh）
精神科医 1989 年编制可以评估患者睡眠情况，量表共

含有条目 18个，分数越高则表明患者睡眠质量越差。

评分从睡眠时间、睡眠障碍、睡眠质量、睡眠效率、

催眠药物、入睡时间、日间功能等情况进行观察。分

别于两组患者护理前、护理后行观察。

1.3.3满意度：于两组患者护理后，患者根据自身

感受对护理服务评分，分数范围 25分～150分，根据

分数不同分为十分满意（125 分～150分）、基本满意

例（100分～124分）、不满意（0分～99分），护理满

意度=（十分满意+基本满意）/病例数×100%。

1.4统计方法

研究计量资料肛门疼痛 VAS评分、眠时间评分、

睡眠障碍评分、睡眠质量评分、睡眠效率评分、催眠

药物评分、入睡时间评分等：（χ±s）表示、组间对比

t检验。计数资料护理满意度：n（%）表示、组间对

比χ2检验。差异显著标准，P＜0.05，SPSS 24.0软件为

统计工具。

2 结果

2.1两组患者肛门疼痛情况、睡眠质量情况

实验组、对照组护理前，肛门疼痛 VAS评分比较，

睡眠质量 PSQI量表睡眠时间评分、睡眠障碍评分、睡

眠质量评分、睡眠效率评分、催眠药物评分、入睡时

间评分、日间功能评分比较，无明显差异（P＞0.05）；
护理后，实验组、对照组肛门疼痛 VAS评分，睡眠质

量 PSQI睡眠时间评分、睡眠障碍评分、睡眠质量评分、

睡眠效率评分、催眠药物评分、入睡时间评分、日间

功能评分较同组护理前更低，且实验组各项评分较对

照组更低，差异显著（P＜0.05），详见表 1。
2.2两组患者护理满意度情况

实验组护理后护理满意度 97.87%（46/47，十分满

意 19例、基本满意 27例、不满意 1例），对照组护理

后护理满意度 80.85%（38/47，十分满意 16例、基本

满意 22例、不满意 9例），组间对比χ2=7.162，实验组

明显更高，差异显著（P=0.007＜0.05）。
3 讨论

针对肛肠科手术患者采取针对性护理干预，充分

结合患者实际情况，采取饮食干预、疼痛干预等，缓

解患者疼痛，改善患者睡眠质量[6-7]。针对性护理在常

规护理基础发展而来，更加注重患者需求与术后实际

情况，为患者提供针对性综合护理服务，提升护理满

意度。研究观察我院 94例肛肠科手术患者，结果表明

实验组（针对性护理）护理后肛门疼痛情况、睡眠质

量、满意度明显优于对照组（P＜0.05）。针对性护理

服务干预期间，集中护理人员，组建高质量护理小组，

确保护理质量。考量肛肠科手术患者容易出现疼痛，

从饮食、疼痛干预等方面入手，综合改善患者疼痛情
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况[8]。睡眠干预中，保持病房舒适环境，控制病房照明

情况，打造适于睡眠的环境，提升患者睡眠质量。

综上所述，针对性护理对肛肠科术后肛门疼痛影

响积极，针对性护理后患者门疼痛 VAS评分、睡眠时

间评分、睡眠障碍评分、睡眠质量评分、睡眠效率评

分、催眠药物评分、入睡时间评分、日间功能评分更

低，患者对护理服务更满意，值得推广。

表 1 两组患者护理前后肛门疼痛 VAS评分，睡眠质量 PSQI评分比较（χ±s；分）

指标 时间 实验组（n=47） 对照组（n=47） t值 P值

VAS评分
护理前 6.25±1.31 6.24±1.27 0.038 0.970

护理后 2.21±0.35 2.62±0.41 5.214 <0.001

催眠药物
护理前 1.43±0.11 1.45±0.10 0.922 0.359

护理后 0.80±0.10* 0.99±0.05* 11.651 <0.001

睡眠质量
护理前 1.18±0.09 1.20±0.07 1.203 0.232

护理后 0.75±0.08* 0.96±0.04* 16.096 <0.001

睡眠障碍
护理前 1.12±0.17 1.16±0.14 1.245 0.216

护理后 0.42±0.06* 0.96±0.10* 31.745 <0.001

睡眠效率
护理前 1.24±0.11 1.21±0.14 1.155 0.251

护理后 0.69±0.04 1.02±0.13 16.633 <0.001

睡眠时间
护理前 0.99±0.08 0.98±0.04 0.766 0.445

护理后 0.62±0.10* 0.82±0.08* 10.707 <0.001

日间功能
护理前 1.09±0.09 1.10±0.11 0.482 0.631

护理后 0.73±0.02* 0.86±0.24* 3.701 <0.001

入睡时间
护理前 1.89±0.14 1.90±0.12 0.372 0.711

护理后 0.56±0.12* 1.24±0.13* 26.350 <0.001

注释：*P＜0.05表示组内护理前后比较差异显著。
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