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个体化围术期优质护理对肛瘘围术期患者心理状态与疼痛评分的影响

刘 倩，王 娜

北京市东直门医院通州院区肛肠科二区 北京

【摘要】目的 分析个体化围术期优质护理对肛瘘围术期患者心理状态与疼痛评分的影响。方法 选择

本院 2021.08——2022.05收诊的肛瘘手术治疗病人，共计 80名，在围术期接受护理干预。按照入院时间顺

序不同分出常规组（2021.08——2021.12）、实验组（2022.01——2022.05），每组 40名。常规组实施常规

护理，实验组实施个体化优质护理，对比两组心理状态（MSSNS）评分、不同时间疼痛（VAS）评分、术

后恢复指标、肛门动力学参数。结果 相较常规组，实验组MSSNS评分、不同时间 VAS评分、术后恢复指

标更低，P＜0.05。相较常规组，实验组肛门动力学参数更优，P＜0.05。结论 肛瘘病人接受个体化围手术

期优质护理干预，可快速消除不良心理、疼痛反应，值得普及应用。
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Effect of individualized perioperative quality nursing on psychological status and pain score of patients with

anal fistula during perioperative period

Qian Liu, Na Wang

Beijing Dongzhimen Hospital Tongzhou Hospital District Anorectal Division 2 Beijing

【 Abstract】Objective To analyze the influence of individualized perioperative quality nursing on the
psychological status and pain score of patients with anal fistula during perioperative period.Methods A total of 80
patients with anal fistula admitted to our hospital from August 2021 to May 2022 were selected for perioperative
nursing intervention. According to the order of admission time, the patients were divided into routine group
(2021.08-2021.12) and experimental group (2022.01-2022.05), with 40 in each group. Routine nursing was carried
out in the routine group, and individualized high-quality nursing was carried out in the experimental group. The
scores of mental state (MSSNS), pain at different times (VAS), postoperative recovery indexes, and anal dynamics
parameters of the two groups were compared. Results Compared with the conventional group, the experimental
group had lower MSSNS scores, VAS scores at different times, and postoperative recovery indicators (P<0.05).
Compared with the conventional group, the anal dynamic parameters in the experimental group were better
(P<0.05). Conclusion Individualized perioperative high-quality nursing intervention for patients with anal fistula
can quickly eliminate adverse psychological and pain reactions, which is worth popularizing.
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肛瘘作为肛肠科的常见疾病，临床主张尽快手

术治疗将病灶去除，辅料覆盖创面从而在时间推移

下逐渐让创口愈合。因肛瘘通常发生在肛门齿状线

以下痛觉明显，加上此症复杂性与病变位置较为特

殊，故此对术式执行要求更高。目前临床可选择的

手术治疗办法有切开术、中医挂线治疗等，方法不

同具体的恢复效果也不尽相同，医生通过选择合适

的治疗办法为病人消除病痛，但患者的康复情况若

想达到良好标准，良好的围术期护理干预选择也至

关重要[1-2]。个体化围术期优质护理的应用旨在有效

提升病患的肛瘘治疗效果，缩小创面加速病患切开

位置愈合时间，防止肛门变形。尤其针对患者术后
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疼痛感予以疏导帮助，以免长时间疼痛严重而使得

病人产生抵触、恐惧心理，改善手术治疗依从性[3]。

基于此，本研究提出对肛瘘手术治疗病人应用个体

化优质护理干预，对效果展开统计，详情如下。

1 资料和方法

1.1线性资料

选出本院 2021.08——2022.05 期间收诊的肛瘘

手术治疗病人，共计 80名，在围术期接受护理干预。

按照入院时间顺序不同，将 2021.08——2021.12 阶

段就诊者设为常规组，40名；将 2022.01——2022.05

阶段就诊者设为实验组，40名。所有对象病情经初

步确诊符合肛瘘手术治疗标准，患者均已签署相关

知情同意书，对统计内容知情允许。

常规组：男患 22例、女患 18例，年龄值范围

26岁—58岁，平均年龄值（40.61±10.20）岁；患病

时间范围 0.1—1.0年，平均患病时间（5.26±1.25）

年。知识层面：初中以下 10名、初中至高中 10名、

大专以上 20名。实验组：男患 21例、女患 19例，

年龄值范围 24岁—59岁，平均年龄值（41.02±10.08）

岁；患病时间范围 0.1—1.2 年，平均患病时间

（5.23±1.22）年。知识层面：初中以下 8 名、初中

至高中 13 名、大专以上 19 名。基本资料对比 P＞

0.05无统计意义。

1.2方法

常规组：肛瘘手术执行前，护理人员应该向患

者开展基本的健康教育指导，讲述肛瘘发生

的主要诱发因素，以及积极防控的关键手段。术中

护理人员为患者做好体温防护处理，为病人时刻检

测生命体征谨防异常情况的发生。术后加强对患者

的康复指导，促进身体恢复，例如教会患者完成括

约肌放松、提肛呼吸等。

实验组：术前——首先建立饮食干预，以免患

者因饮食不当阻碍手术顺利进行。术前 24h叮嘱患

者禁饮酒吸烟，避免食用辛辣刺激食物，适当减少

用餐量。手术当日清晨减少早餐量，前 6h不可饮水。

其次做好心理指导，患者入院后热情接待、沟通及

时、语气温和，利用口头讲述或视频播放方式描述

治疗过程，增加患者了解度以免产生恐慌心理。对

于手术疼痛问题，提前告知患者有护理人员陪同处

理，防止其过度担忧。回答其自由提出的问题，答

疑解惑，使其增加手术康复信心，提高治疗主动配

合度。最后做好身体准备，叮嘱和指导病人家属为

其清洁身体、剪指甲、理发的等，提前使用肥皂温

水清洗肛周部位，提前穿好病号服。部分女性病人

需要卸掉指甲油、化妆品等，避开患者的月经期手

术。

术中——首先精准暴露患者的手术部位，其他

位置均使用毛毯覆盖以免体温流失过快。其次术中

按时记录生命体征，加强手术室巡查，对于患者躯

体震颤、体温下降、术中不适反应警觉发现，然后

配合手术医生共同处理问题。最后调整好手术室温

度、湿度，即为 23℃、55%左右，以病人体温情况

随时调整。

术后——首先对于疼痛问题，术后病人疼痛感

显著易产生应激反应，故而护理人员需指导其做规

律性的深呼吸，叮嘱患者不可用力以免牵拉皮肤，

造成痛感。通过专业量表测痛感，若病人重度疼痛

则应在医生医嘱下使用药物镇痛，例如杜冷丁、强

痛定。教会患者家属如何帮助病人按摩骶尾部，使

其学会寻找穴位按摩纾解，防止疼痛延续或加重。

聊天过程中转移其注意力，有利于疼痛减轻，叮嘱

患者按时休息拥有充足睡眠，避免疼痛感严重。其

次提高患者舒适度，在术后定时为患者更换辅料，

消毒创面以免肛周皮肤潮湿，叮嘱患者若感到瘙痒

不能用手抓，如厕后使用轻柔的手纸擦拭。最后避

免患者发生尿潴留等并发症，尽量让病人的如厕环

境安静、封闭，引导病人放松心情，若排尿不畅可

使用听觉诱导法或导尿术。

1.3观察指标

观察两组心理状态（MSSNS）评分、不同时间

疼痛（VAS）评分、术后恢复指标、肛门动力学参

数。

1.4统计

在 SPSS23.0软件中，计量资料选择（χ±s）和

T值校验，结果验证 P<0.05项目区别成立。

2 结果

2.1两组MSSNS评分

表 1中，实验组MSSNS评分更低，对比 P＜0.05。
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表 1 两组MSSNS评分比较表(χ±s，分)

组别 例数 情绪低沉 思想混乱 愤怒 心神不定 害怕 紧张着急

常规组 40 3.20±0.10 2.95±0.25 2.24±0.27 1.80±0.15 1.95±0.16 1.96±0.20

实验组 40 1.00±0.05 1.20±0.10 1.00±0.20 0.80±0.05 0.60±0.50 0.82±0.05

T 124.451 41.105 23.340 40.000 16.264 34.974

P ＜0.05

2.2肛门动力学参数

常规组：ALCT（37.70±1.30）s、ARP（15.01±0.20）
kpa、AMCP（13.50±1.20）kpa、RRP（15.20±1.70）
kpa；实验组：ALCT（39.50±1.40）s、ARP（13.30±1.00）
kpa、AMCP（14.90±1.00）kpa、RRP（13.20±1.20）
kpa。可见实验组肛门动力学参数更优，对比 T=5.959、
10.605、5.668、6.079，P＜0.05。

2.3不同时间 VAS评分

常规组：术后 7d（5.25±0.40）分、术后 14d
（3.25±0.10）分；实验组：术后 7d（4.00±0.20）分、

术后 14d（2.00±0.10）分。可见实验组疼痛更低，

对比 T=17.678、55.902，P＜0.05。
2.4术后恢复指标

常规组：住院时间（12.30±0.52）d、创面愈合

（34.30±4.26）d；实验组：住院时间（5.25±0.65）d、
创面愈合（27.14±3.55）d。可见实验组术后恢复指

标更低，对比 T=53.565、8.166，P＜0.05。
3 讨论

肛瘘即为患者肛门直肠周围发生炎症脓肿，而

当破损后或是经切开引流操作所发生的后遗症，全

称为肛门直肠瘘。皮肤周围主要表现有肿痛感、瘙

痒感、流脓等，不仅肛瘘会为患者带去明显并且长

时间的疼痛感，而且会影响人们的正常生活质量[4-5]。

另外，肛瘘疾病属于肛肠外科常见病，据临床统计

得出，每年因疾病复发所造成的病理加重情况正在

逐年增加，肛瘘在成年人群发病率明显高于青年人。

不同的患者所体现的临床表现以及病情严重程度也

不一样，因此需要及时介入临床手术治疗来减轻肛

瘘所带来的痛苦。肛瘘属于高位性复杂性肛瘘疾病，

病情较为复杂一直是肛肠外科的临床治疗难点，临

床护理关键在于尽力保障正常的肛门功能平衡患者

康复进程和康复程度呈正比，对此个体化围术期优

质护理的应用效果很好[6-7]。此护理能够关注到病人

的多方面服务，基于心理、生理实施双重护理，减

轻患者恐惧和疼痛感，将人文关怀彻底融入，可促

使病人快速恢复[8]。

结果可见，实验组MSSNS 评分、不同时间 VAS

评分、术后恢复指标低于常规组；实验组肛门动力

学参数优于常规组，P＜0.05。
综上所述，个体化围术期优质护理可缓解肛瘘

围术期病人疼痛，调整心理状态，建议普及。
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