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疼痛护理在混合痔手术患者中的评价 
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【摘要】目的 探讨混合痔手术（PPH）患者给予疼痛护理的效果。方法 选取 2022 年 10 月至 2023 年 10 月

行 PPH 患者 200 例，随机分为观察组（疼痛护理）和对照组（常规护理）各 100 例，对比效果。结果 观察组术

后疼痛评分、睡眠质量评分均低于对照组（P<0.05）。结论 疼痛护理可有效改善 PPH 患者疼痛程度，改善睡眠

质量，效果良好。 
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Evaluation of pain care in patients undergoing mixed hemorrhoidal surgery 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of pain care in patients with mixed hemorrhoid surgery (PPH). 
Methods A total of 200 patients receiving PPH from October 2022 to October 2023 were randomly divided into observation 
group (pain care) and control group (routine care) with 100 cases each to compare the effect. Results Postoperative pain 
scores and sleep quality scores in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion 
Pain nursing can effectively improve the pain degree and sleep quality of patients with PPH. 
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在临床中，痔疮属于肛门疾病中比较常见的一种，

十人九痔则说明痔疮存在比较大的患病率。在临床中，

痔疮包括多种类型，如混合痔、外痔、内痔，其主要的

区别是痔疮的解剖位置，内痔指的是痔疮处于肛门齿

状线的上面；外痔指的是痔疮在齿状线的下方；混合痔

指的是两者均存在[1]。患者以肛门部肿物、便血，肛门

疼痛、异物感、坠胀，若存在血栓性外痔，会引起严重

的出血、疼痛。 
现阶段，临床治疗早期痔疮主要采取调理饮食、药

物干预[2]。但是严重的混合痔会对患者正常的学习、工

作、生活产生影响，针对该情况需要给予手术治疗，通

常存在较好预后效果。然而该类患者术后存在排便困

难的情况，排便过程中出血、疼痛，导致其心中困扰增

加，对其生活质量存在严重影响[3]。所以，本研究分析

混合痔手术（PPH）采取疼痛护理干预的效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
2022 年 10 月至 2023 年 10 月，200 例 PPH 患者，

随机分为观察组 100 例，男 51 例，女 49 例，平均年

龄（49.63±5.21）岁；对照组 100 例，男 52 例，女 48
例，平均年龄（50.52±4.75）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，包括：术前将手术相关的注意

事项为患者进行细致介绍，术后对其生命体征进行密

切监测，查看患者是否存在异常，根据医嘱协助患者服

药，同时对其饮食、日常生活方面进行指导，术后需要

进食流质食物，从而将排便、胃肠蠕动减少，避免刺激

肛周创面，缓解排便存在的疼痛感，减轻患者痛苦。 
观察组：疼痛护理，包括： 
（1）评估患者的疼痛情况。在患者清醒后，以患

者疼痛主诉为基础，利用评估疼痛的工具对患者的疼

痛情况进行准确评估。 
（2）疼痛宣教。在为患者实施健康指导过程中通

过多种形式达到目的，如健康手册、宣教视频、口头宣

教等，让其知晓疼痛出现的原因、干预措施等，促使其

治疗及护理依从性得到增加。 
（3）疼痛干预。 
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A 结合疼痛程度采取相应的护理干预措施，对于

疼痛程度比较轻微的患者，可利用注意力全面分散的

措施实现疼痛有效缓解的目的，例如就患者喜欢的话

题、感兴趣的电影进行交谈，同时为其提供比较神秘的

小说，也可以将其比较喜欢的喜剧演员视频、歌手音频

等为其播放，实现注意力有效分散的目的；对于中度疼

痛的患者，可以将其腹部用湿热的毛巾进行热敷，同时

对其多个穴位进行一定的揉按，如足三里、合谷穴以及

内关穴等，在按压期间积极对患者的感受进行了解，当

存在镇痛效果不理想的情况可遵从医嘱进行止痛药物

干预；对于重度疼痛的患者应该进行重点标记，同时告

诉医生，根据医嘱对患者进行正确、规律的药物进行镇

痛，用药 0.5h 后再次进行疼痛的评估和记录，告诉医

生后遵医嘱更改干预措施。 
B 心理护理。教会患者在呼吸过程中保持节律性，

也可以有规律地进行舒张、收缩肌肉，实现降低环境刺

激、情绪紧张、肌肉紧张等引起的疼痛感，同时通过为

其介绍正向案例而让其形成健康心态，改善因为心理

应激而出现加重的问题。 
C 中药坐浴：将威灵仙、芒硝等中药熬成汤剂，冷

确汤剂到 42℃~45℃，让患者坐浴，每次 15~20min，
2 次/d，完成坐浴后，叮嘱患者执行保温工作。 

D 睡眠干预。为患者讲解有关睡眠知识，为其营造

适宜的睡眠环境，例如教会其放松肌肉、播放舒缓音乐

等，让其处于全身放松状态而顺利入睡，同时将影响其

睡眠的错误行为等及时纠正，例如避免睡前情绪激动，

使其形成好的睡眠习惯。 
E 生活管理。告知患者将饮水量合理增加，多进食

清淡且高纤维素的食物，不可进食生冷产气的食物，如

豆浆、牛奶等。告诉患者需要保持定时排便的行为，当

存在轻微的便秘问题需要每天定时进食一定蜂蜜，在

出现严重便秘时需要根据医嘱采取灌肠通便或者缓泻

药进行干预。术后 3d，教会患者实施提肛训练，吸气

过程中需要将肛门收缩，并且持续 20s，呼气时需要放

松肛门且持续 20s，30 次/组，2 组/d。两组均进行干预，

直到出院。 
1.3 观察指标 
疼痛评分[4]，通过视觉模拟评分法评价，0~10 分，

分数越高代表疼痛越严重。 
睡眠质量[5]，通过匹兹堡睡眠质量指数评价，分数

越高代表睡眠质量越差。 
1.4 统计学处理 
SPSS18.0 分析数据，计数（%）表示，χ2检验，计

量（x±s）表示，t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 疼痛评分比较 
组间比较（P<0.05）。见表 1。 
2.2 睡眠质量评分比较 
观察组：睡眠质量评分（1.66±0.29）分、日常功

能障碍评分（2.04±0.37）分、睡眠效率评分（2.13±
0.40）分、催眠药物评分（0.95±0.15）分、睡眠障碍

评分（1.37±0.24）分、入睡时间评分（1.42±0.27）分、

睡眠时间评分（1.48±0.30）分；对照组：（1.05±0.24）
分、（1.59±0.29）分、（1.80±0.37）分、（0.56±0.12）
分、（1.00±0.21）分、（1.00±0.23）分、（1.12±0.25）
分，组间比较（P<0.05）。 

表 1  疼痛评分对比[（x±s），分] 

时间 观察组（n=100） 对照组（n=100） t P 

术后患者清醒 6.11±1.02 6.08±1.10 0.325 >0.05 

术后 24h 3.94±0.67 4.86±0.74 5.201 <0.05 

术后 48h 2.77±0.51 3.38±0.63 4.302 <0.05 

术后 72h 1.64±0.43 2.22±0.49 5.221 <0.05 

 
3 讨论 
在肛肠类疾病中，混合痔占比高达 85.5%，其发病

率更是占比将近 75%，属于多种痔疮类型中最严重的

一种，而且无论哪个年龄段均会出现，同时女性混合痔

患者在全部患者中占比 70%，明显高于男性混合痔患

者占比[6]。因为生活中人们对于该病并没有较高的重视

度，所以，临床上该病的患病人数以较高的速度增加，

且无下降趋势，已经成为严重影响人们身体健康的疾

病。临床对于治疗混合痔主要是采取手术切除，不但存

在良好的安全性，而且效果良好，一般情况下预后较

好。然而，由于大部分患者对于手术伴随一定的恐惧心

理，同时本身手术对患者的机体会产生无法规避的创

伤。疼痛属于 PPH 术后无法避免的应激反应，术后疼

痛感不但会使患者出现焦虑情绪，同时对患者的睡眠
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情况也会产生影响，而且患者会伴有恐惧排便等问题，

进而对起术后康复进度、生活质量产生严重影响[7]。研

究指出[8]，在临床护理工作中，护理干预在加快患者术

后康复中存在十分重要的积极影响。疼痛护理干预指

的是利用护理措施将患者心理、身体上的疼痛有效减

轻，进而实现减少患者疼痛的目的，而且也可以将患者

的焦虑等负面情绪减轻，进而加快其康复进度，提高生

活质量，属于一项有效措施。 
本研究结果中，观察组疼痛评分显著低于对照组，

表示疼痛护理可有效减轻患者疼痛感。分析原因：疼痛

护理属于结合疼痛而出现的新型护理方式，对患者的

疼痛情况利用正确、全面措施进行评价，进而结合评估

情况采取针对干预措施，例如中医疼痛护理、分解疼痛

护理等，促使患者的疼痛情况有效减轻[9]。 
本研究结果 2.2 中，观察组睡眠质量评分优于对照

组，说明疼痛护理可改善 PPH 患者睡眠质量。PPH 患

者的术后恢复情况同患者的配合度、依从性关系密切，

以疼痛护理干预为基础，患者的疼痛显著减轻，同时利

用多项措施减少患者疼痛和其他生理症状，解决心中

问题，确保患者术后可以对护理工作积极配合，如康复

锻炼、饮食干预等，进而奠定尽快康复的基础。不良情

绪、疼痛等均会对患者睡眠质量产生直接影响，进而出

现不能入睡的问题，护理人员对患者采取积极有效的

干预措施，如减轻疼痛、构建舒适的睡眠环境、针对性

心理干预等，不但使患者疼痛有效改善，同时缓解患者

的不良情绪，消除影响睡眠的因素，协助患者形成较好

的睡眠习惯，促使其睡眠障碍减轻，提升睡眠质量[10]。 
总之，对于 PPH 患者而言，对其实施疼痛护理既

可以减轻疼痛，也可以提升睡眠质量，价值较高。 
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