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疼痛护理在痔疮患者手术中的应用效果 
傅梦琪 

浙江大学医学院附属邵逸夫医院  浙江杭州 

【摘要】目的 分析痔疮患者接受疼痛护理的效果。方法 从 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间收治的痔疮患者内

选择 40 例，根据干预形式分组，即实验组与对照组，各 20 例。对照组接受常规干预，实验组接受疼痛护理，对

比效果。结果 护理前，两组负性情绪组间比对 P＞0.05。护理后，实验组负性情绪评分优于对照组 P＜0.05。护

理前，两组疼痛组间比对 P＞0.05。护理后，实验组疼痛评分优于对照组 P＜0.05。实验组并发生发生率低于对照

组，P＜0.05。结论 对痔疮患者实施疼痛护理，可以改善患者的不良情绪以及疼痛程度，降低并发症发生率。 
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Application effect of pain nursing in hemorrhoid surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of pain nursing for patients with hemorrhoids. Methods From January 
2020 to January 2022, 40 patients with hemorrhoids were selected and divided into experimental group and control group, 
with 20 cases in each group. The control group received routine intervention and the experimental group received pain 
nursing. The effects were compared. Results Before nursing, the comparison of negative emotions between the two 
groups was p > 0.05. After nursing, the negative emotion score of the experimental group was better than that of the 
control group (P < 0.05). Before nursing, the comparison between the two pain groups (P > 0.05). After nursing, the pain 
score of the experimental group was better than that of the control group (P < 0.05). The incidence of complications in 
the experimental group was lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion Pain nursing for patients with 
hemorrhoids can improve their bad mood and pain degree and reduce the incidence of complications. 
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痔疮作为常见的病变，其主要是由于直肠末端粘

膜以及肛管皮下的静脉丛出现扩大，最终形成柔软的

静脉区长团。痔疮疾病多为多发性病变，且临床十分

常见[1]。部分资料显示，痔疮占据肛肠疾病内的 87.2%，

常对患者采用中西医结合治疗痔疮，对术后的患者实

施疼痛护理，可以减少患者的疼痛程度[2]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间收治的痔疮患者

内选择 40 例，根据干预形式分组，即实验组与对照组，

各 20 例。实验组年龄在 18-65 周岁，平均为

（ 33.91±1.21 ）周岁，男 10 ，女 10 ，平均病程

（3.21±0.21）月。对照组年龄在 18-65 周岁，平均为

（ 33.92±1.23 ） 周 岁 ， 男 11 ， 女 9 ， 平 均 病 程

（3.22±0.22）月。对两组年龄、性别等资料分析后，P
＞0.05，具有可比性。本次实验经医院伦理委员会同意。

纳入标准：（1）知情同意，且积极参与。（2）确诊

为痔疮。排除标准：（1）存在手术禁忌症。（2）拒

绝实验。 
1.2 方法 
对照组接受常规干预，实验组接受疼痛护理：

（1）手术护理：对患者实施常规的入院宣教，在患者

术前进行常规的清洁灌肠处理，密切观察患者的生命

体征，直至患者的体征稳定。部分患者对于痔疮的认

知程度不够，且对于手术治疗的了解甚少，导致患者

术前极易出现恐惧的情绪，进而影响患者的术后康复

效果。所以，护士需要对患者进行积极的讲解，以此

改善患者的不良情绪，提升患者的治疗信心。手术之

前患者不需要限制饮食，但患者需要禁食奶制品以及

面食。如果患者术前便秘，则需要在手术前一天服用

通便药物，排空二便。对患者的病情进行密切的观察，

适当分散患者的注意力，便于手术顺利开展。让患者
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处于去枕仰卧位，密切观察患者的生命体征，分析伤

口以及敷料是否出现染血等情况。术后 1-2 天的患者

可以进食半流质，随后进食普食，24 小时之后排便，

预防患者发生腹泻。（2）疼痛护理：医护需对患者进

行疼痛评估，根据患者个体间的差异，对其进行镇痛。

医生也可以为患者使用阿片类药物进行镇痛，主要包

括吗啡、哌替啶、芬太尼等，其是常用的镇痛药物，

具有较高的麻醉效果。同时，护士还需预防患者出现

大出血的现象，叮嘱患者定时排便，逐渐形成良好的

排便习惯。此外，还需注意观察患者的大便性质，如

干硬、粗细程度，以此采取针对性的措施干预，预防

排便疼痛、不畅等。护士还需注意患者创面的护理，

预防创面感染。降低疼痛程度，故需叮嘱患者每天进

行坐浴，以此清洁肛门，且清洁后还需适量运动，如

提肛运动，避免久坐、久站。（3）心理护理：患者常

存在疼痛感，有的甚至疼痛剧烈，加上患者对治疗的

恐惧，容易出现一系列心理问题，需要对其进行心理

辅导。护理人员在主动和患者交流和互动的同时，了

解患者的心理状态，针对不同的心理问题，制定相应

的心理辅导，让患者感受到温暖。同时，结合患者自

身的性格特点，为患者耐心讲解相关知识，比如治疗

流程、注意事项等，让患者有所了解，不要紧张。让

患者了解，心理压力过大会影响治疗的效果。鼓励患

者将自己的疑虑说出来，护理人员要为患者解答，改

善患者不良情绪。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
对比护理前后的焦虑、抑郁情绪，采用 SAS、SDS

量表评分，分数越低则情绪状态越好。 

分析护理后患者的疼痛评分，采用 VAS 评分，共

11 各项目，最高分为 10 分，分数越低则疼痛程度越低。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，x2 检验，计量型指标则选用均数±标准

差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 负性情绪 
护理前，对照组的 SAS 为（75.52±4.16）分、SDS

为（68.27±3.69 ）分，实验组的 SAS 为（76.01±4.05）
分、SDS 为（69.10±3.56）分，对比 T 为 0.3774、
0.7239，P＞0.05。护理后，对照组的SAS为（69.39±3.26）
分、SDS 为（63.10±2.28）分，实验组的 SAS 为

（65.11±2.10）分、SDS 为（57.33±1.57）分，对比 T 为

4.9359、9.3214，P＜0.05。由此可见，护理前，两组负

性情绪组间比对 P＞0.05。护理后，实验组负性情绪评

分优于对照组 P＜0.05。 
2.2 疼痛评分 
护理前，两组疼痛组间比对 P＞0.05。护理后，实

验组疼痛评分优于对照组 P＜0.05，见表 1。 
2.3 并发症 
实验组发生术后感染 1 例，术后感染率为 5%；发

生并发症 1 例，并发症发生率为 5%。对照组发生术后

感染 8 例，术后感染率为 40%，发生并发症 7 例，并

发症发生率为 35%。对比发现 x2为 7.0251、5.6250，P＜
0.05 。并且，实验组并发症发生率均低于对照组，P ＜

0.05。

表 1 护理前后疼痛评分( ) 

组别 例数 护理前疼痛评分（分） 护理后疼痛评分（分） 

对照组 20 3.42±1.55 2.82±0.13 

实验组 20 3.91±1.41 1.64±0.55 

T 值 - 1.0458 9.3375 

P 值 - 0.3023 0.0000 

 
3 讨论 
近几年，随着人们的生活以及饮食发生改变，出

现痔疮的人数显著增多，且大部分痔疮通常是由于肛

门动静脉构造出现变化所致[3]。痔作为临床中十分常见

的疾病，俗语说到十人九痔，其发病几率较高[4]。当人

体出现痔后，不仅严重影响患者的正常生活质量，还

会出现危害人体安全的情况[5]。痔的发病机制较多，其

中包括静脉曲张、细菌感染、血管增生、肛垫等[6]。疼

痛属于一种人体主观上的感觉，并不是简单的生理改

变。疼痛主要是指机体出现的身体痛苦以及心理痛苦

等症状。身体痛苦主要是指患者某一个部位发生的不

舒服症状，像手部被外界因素损害而出现的疼痛。心

sx 
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理痛苦主要是指人体精神方面的正常防御功能被显著

破坏，进而影响机体的完整性受到影响[7]。比如，丧失

亲人后，患者出现的忧郁情绪以及伤心等症状，均影

响患者的情绪以及疼痛感知。 
痔疮的手术方法需要根据痔疮的具体情况而定。

现在比较应用广泛的微创手术，包括硬化剂注射法、

铜离子治疗、套扎术以及 PPH 手术。其次，还有痔动

脉结扎术及 TST 等手术。它们是通过注射硬化剂或结

扎血管，阻断血流，从而治疗疾病。痔动脉结扎术需

要在超声引导下进行。另一种方法就是传统的手术治

疗，包括的痔切除术以及外剥内扎术，就是外痔切除，

内痔结扎之后切掉。痔疮手术需要根据痔疮的分型，

以及患者对手术的耐受程度来选择不同的手术方式。

术后一定要保持大便通畅以及肛周局部卫生。同时，

痔疮手术是在麻醉下进行的，而在整个手术过程中，

是不会感觉到疼痛。痔疮手术一般使用腰硬联合麻醉，

腰麻或者骶管麻醉，有时也会使用局麻。除局麻的过

程中有轻度疼痛外，麻醉成功之后，患者基本是在无

痛的状态下进行手术。当手术结束，麻醉效果消退之

后，可能会出现患处不同程度的疼痛。对痔疮患者进

行常规护理，患者在术后仍会存在一定的疼痛情况，

故需及时制定合理的干预，以此改善患者的疼痛。随

着医学研究逐渐深入，护理理念逐渐从消除痔块转变

为消除症状，且越来越多的医生放弃传统的见痔就治

的观念，最终形成当前的全新护理理念。护士对患者

实施疼痛护理，可以显著改善患者的症状，减轻疼痛，

缓解不良情绪，降低并发症。 
综上所述，对痔疮患者实施疼痛护理，可以改善

患者的疼痛程度，改善心理情绪，降低并发症发生率。 
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