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疼痛护理管理在肛肠科病房应用后的效果评价

谷士征*� 李� 霞� 刘向华

济南市平阴县孝直镇中心卫生院� 山东� 济南� 250000

摘� 要：目的：研究疼痛护理管理在肛肠科病房应用后的效果。方法：筛选出该院����年�月a��月肛肠科��例

住院患者，根据护理管理模式的差异性将其纳入常规组（�� ��）与疼痛组（�� ���），分别实行常规护理管理与疼痛

护理管理，对比两组的疼痛程度、疼痛缓解效果、护理满意度。结果：疼痛组管理后的9�6评分低于常规组，疼痛组

的疼痛缓解率（����％）高于常规组（����％），疼痛组管理后的6�6、6�6评分低于常规组，疼痛组的护理满意度

（����％）高于常规组（����％），各组差异有统计学意义（��������）。结论：疼痛护理管理在肛肠科病房应用后的

效果理想，可明显减轻患者疼痛，提升疼痛缓解效果及护理满意度，值得推行。
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1� 资料与方法

����一般资料

筛选出该院肛肠科��例住院患者，根据护理管理模式的差异性将其纳入常规组（�� ���）与疼痛组（�� ���）。

常规组：男��例，女��例；年龄��～��岁，平均（����±���）岁；疾病类型中，痔疮��例，肛瘘��例，肛裂��例，其

他�例；疼痛程度中，轻度��例，中度��例，重度�例。疼痛组：男��例，女��例；年龄��～��岁，平均（����±���）

岁；疾病类型中，痔疮��例，肛瘘��例，肛裂��例，其他�例；疼痛程度中，轻度��例，中度��例，重度�例。对比两

组一般资料差异无统计学意义（��������）。

����方法

常规组患者实施常规护理，监测患者病情变化�对于明显疼痛患者合理使用止痛药进行止痛处理。疼痛组患者实

施疼痛护理管理，具体内容如下。（�）实施综合的疼痛护理措施，D）准确评定患者的疼痛等级，尽量让患者表达疼

痛的感受，视其对知识的接受能力对其进行疼痛知识宣教，告知忍耐疼痛的危害性以及缓解疼痛的有效方法，以不断

提升患者对疼痛的正确认识；E）视患者的疼痛程度给予止痛，常用方法如转移注意力法、按摩法，疼痛强烈者可遵

医嘱予以药物镇痛治疗，同时告知可能出现的不良反应，嘱咐其不可久坐、久蹲，用药后询问患者的疼痛感受，再次

评估其疼痛程度并做好记录>��。F）指导患者对饮食进行调整，多食用新鲜的水果与蔬菜，增加饮水量。保持大便的

通畅性，可进行热水坐浴，温度设定在��℃左右，每天坐浴两次，每次���PL�。（�）加强心理护理，肛肠科患者由

于疾病部位的特殊性、临床症状对正常工作的影响，加上对手术治疗效果的担心，导致患者出现较大的心理压力，从

而降低了对临床治疗的依从性。围手术期间加强心理护理，主要包括以下几方面：D）为患者讲解疾病以及手术治疗

的相关知识，能够正确的对待疾病。倾听患者的心理诉求，从而让患者宣泄自身的情感，并通过语言、行为以及眼神

等方式来安慰患者，能够让患者感受到来自护理人员的关怀，有助于放松身心。E）与患者多沟通，采用合适的方式

来疏导患者的心理压力，如鼓励的语言、心理暗示等方式，让患者更加积极的对待疾病，提高治愈的信心。F）让家

属多陪伴患者，予以鼓励与支持，以使患者保持健康心态接受治疗，消除负面心理。（�）护理人员的培训，在实施

疼痛护理管理工作的过程中，定期开展培训活动，要求护理工作人员全面掌握镇痛药品的使用措施，树立多种模式以

及超前模式的镇痛观念，结合临床症状针对性地开展护理工作，以此形成围术期的护理指导机制。（�）护理工作人

员采用转移注意力的方式减轻疼痛感，为患者播放舒缓的音乐以及视频，转移注意力，以此减少患者对于术后疼痛的

关注度，降低疼痛程度。与此同时，做好心理方面的指导，如若发现有焦虑抑郁的情绪，相互沟通交流，了解患者担

心的问题，并针对性地进行护理指导。护理工作人员指导家属给予患者充足的关心与关爱，提升参与治疗的积极性。

*通讯作者：谷士征，����������，男，汉，山东济南，主治医师，本科。研究方向：胃肠、肛肠疾病。
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（�）在护理管理工作中制定责任制度，明确肛肠科病房疼痛护理职责，在日常检查中如若发现有理问题，对负责人

进行惩罚，以此提升护理人员工作积极性。与此同时，在护理管理中，培养护理工作人员的责任感，增强日常疼痛护

理积极性。如若疼痛感较高，采用镇痛泵或是镇痛药物进行处理，减轻疼痛感。如若发生尿潴留症状，应考虑到局部

手术以及麻醉刺激等原因，做好诱导或是针刺排尿，以免出现疼痛感>��。在排便方面可以在手术之后��K服用阿片酊，

以此降低肠蠕动度，除了可以对排便进行控制之外，还能预防肠蠕动带来的疼痛感。如若发现便秘问题，采用缓泻剂

进行护理，杜绝灌肠对其造成的影响。

����观察指标

（�）对比两组的疼痛程度，根据视觉模拟评分法（9�6）展开评估，满分��分，得分愈高提示疼痛愈强烈。

（�）对比两组的疼痛缓解效果，分为①完全缓解：完全不痛；②部分缓解：疼痛减轻，可正常生活，睡眠不受影

响；③未缓解：疼痛未减轻或加剧；疼痛缓解率为完全缓解与部分缓解的比例之和>��。（�）对比两组的护理满意度。

分为满意、一般、不满意，护理满意度为满意与一般的比例之和。

����统计方法

选用6366�����统计学软件分析数据，计数资料以（％）表示，行χ�检验，计量资料以（ ）表示，行�检验，��

������为差异有统计学意义。

2� 结果

����疼痛程度对比

对比两组管理前的9�6评分（�� �� ����）；疼痛组管理后的9�6评分低于常规组，差异有统计学意义（�� ��

����）。见表�。

表1�两组的VAS评分对比[（ ）,分]

组别 管理前 管理后

常规组（�� ���） ���±��� ���±���

疼痛组（�� ���） ���±��� ���±���

�值 ����� �����

�值 ������ ������

����疼痛缓解效果对比

疼痛组的疼痛缓解率（����％）高于常规组（����％），差异有统计学意义（��������）。见表�。

表2� 两组的疼痛缓解效果对比

组别 例数 完全缓解 部分缓解 未缓解 疼痛缓解率>��％��

常规组 �� �� �� � ��������

疼痛组 �� �� �� � ��������

χ�值 �����

�值 �����

����护理满意度对比

疼痛组的护理满意度（����％）高于常规组（����％），差异有统计学意义（��������）。见表�。

表3�两组的护理满意度对比

组别 例数 满意 一般 不满意 护理满意度>��％��

常规组 �� �� �� � ��������

疼痛组 �� �� �� � ��������

χ�值 �����

�值 ������

3� 讨论

肛肠疾病存在较长的病程时间，使患者的正常工作和生活受到严重影响，现阶段，临床比较多见的肛肠疾病有肛
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瘘、肛裂、痔疮，导致疾病发生的主要原因为炎症侵犯。临床多通过手术方法对肛肠疾病进行有效治疗，然而通过

手术治疗会存在较大的手术创面，手术伤口具有较慢的愈合时间，术后排气、小便和换药均会在一定程度上对伤口产

生刺激，内括约肌的收缩和痉挛也会刺激手术切口，从而导致患者出现剧烈的疼痛感，因此为使患者的疼痛感得到缓

解，临床必须探究有效的护理方法>��。

疼痛护理管理是一种针对性护理管理措施，实施前加强对护士的培训，可在一定程度上提高护士的专业技能，因

此能提升护理质量。疼痛护理管理重视患者的疼痛感受，并运用国际通过的9�6量表对疼痛程度进行评估，以此为依

据实施相应的疼痛护理，具有评估准确、护理明确等特点，因此对减轻患者疼痛程度、提高疼痛缓解率具有显著作

用。当患者疼痛减轻，则其不良心理、负面情绪也会相应获得改善，因此能大大提高护理满意度>��。

该研究对比常规护理管理与疼痛护理管理的实施效果，结果显示，疼痛组的疼痛缓解率以及护理满意度均高于常

规组，管理后的9�6评分低于常规组，提示疼痛组的护理管理质量优于常规组。

综上所述，疼痛护理管理在肛肠科病房应用后的效果理想，可明显减轻患者疼痛，提升疼痛缓解效果及护理满意

度，值得推行。

参考文献：

>��陈涛�疼痛护理管理在肛肠科病房应用后的效果研究>-��检验医学与临床���������]�����������

>��张爱喜�疼痛护理管理在肛肠科病房应用后的效果研究>-��中国卫生产业�������������������

>��李婷�疼痛护理管理在肛肠科病房应用后的效果研究>-��中国实用医药������������������

>��李国萍�疼痛护理管理在肛肠科病房应用的效果分析>-��保健文汇������������������

>��张旭玲�疼痛护理管理在肛肠科病房应用的效果研究>-��中国卫生标准管理��������������������


