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疼痛护理在痔疮手术患者中的应用

鲁东莹

陕西省中医医院 陕西省 西安市 710003

摘 要：目的：探究疼痛护理管理用于痔疮手术患者的临床效果。方法：选取本院2020年10月至2021年12月收治

的120例痔疮手术患者为研究对象，根据不同的护理方式分为观察组和对照组，各60例。观察组实行疼痛护理，对照

组实行常规护理。比较两组患者护理后疼痛评分和护理满意度。结果：术后24小时、48小时观察组患者的疼痛评分均

低于对照组，术后疼痛出现时间观察组比对照组晚，差异呈统计学意义（ ）；术前1天，HAMD和HAMA两

组评分差异极小，无统计学意义（ ）。术后48小时，两项评分观察组均低于对照组，差异呈统计学意义（

0.05）；观察组仅2例对护理不满意，总满意率为96.67%；对照组共7例对护理不满意，总满意率仅为88.33%，差异呈

统计学意义（ ）。结论：将疼痛护理管理用于痔疮手术患者，能够最大限度改善患者疼痛情况，提高其满意

度和临床效果。
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引言

痔疮是常见的肛肠类疾病，其发生与便秘、腹泻、

久蹲、妊娠、辛辣食物等导致的局部血管扩张有关，理

论上各年龄段人群均可发病，病情严重者需进行手术治

疗。痔疮术后患者疼痛感强烈，导致其情绪低落、生活

质量降低。本文探讨疼痛护理在痔疮术后患者中的应用

效果，现报告如下[1]。

一般资料

选取本院2020年10月至2021年12月收治的120例痔疮

手术患者为研究对象，根据不同的护理方式分为观察组

和对照组，各60例。观察组男性35例，女性25例；年龄

26～59岁，平均年龄（42.5±2.1）岁。对照组男性33例，

女性37例；年龄24～57岁，平均年龄（40.5±1.9）岁。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（ ），具

有可比性。对于本研究所有患者均知晓并自愿签署同意

书，其家属均表示支持同意。

方法

对照组患者在围手术期给予常规护理，包括用药

护理，帮助其指定合理的饮食方案，提供基础性疼痛

护理等 [2]。

观察组患者则在对照组的基础上加强了疼痛护理干

预。（1）环境护理：帮助患者熟悉医院环境，掌握各功

能区位置，向其介绍主治医师，消除其陌生感。保持干

净、整洁的病区环境，每日开窗通风并消毒，保持适宜

的室内温湿度，为患者播放舒缓、轻松的音乐，帮助其

舒缓紧张的情绪，提高舒适感。（2）术前疼痛护理：患

有肛窦炎或局部感染等问题的患者，应遵循医嘱进行中

药熏洗；患有血栓性外痔的患者，则需进行局部抗菌药

护理，以免术后产生剧烈疼痛[3]。（3）术后疼痛护理：

术后患者麻醉效果消退后，痛感会逐渐明显，护理人员

需及时对患者疼痛程度进行评估，采取分散疗法，加强

和患者之间的沟通与交流，以此缓解痛感。同时，还可

为患者提供特色止痛护理干预，如穴位按摩、针灸等方

式，加快疼痛的缓解 [4]。（4）并发症护理：患者尿潴

留时，应每间隔2h提醒患者排尿；若术后 内仍未排

尿，则可通过热敷或按摩等方法进行干预，同时帮助患

者缓解疼痛；若患者切口出现出血症状，需叮嘱患者卧

床休息，以免加剧疼痛。注意增进与患者的沟通，向其

明确疼痛问题的原因并告知其自我管理方式，使患者对

疼痛形成科学认知，从而以积极的态度配合医护人员进

行治疗与护理，提高护理依从性，减轻痛感，提高治疗

效果。（5）心理护理：术前对患者展开疼痛教育，加强

心理建设，让其勇敢面对术后疼痛；同时，在术后要加

强巡视，与患者进行沟通交流，给予鼓励和安慰，告知

患者不良情绪不仅会加重疼痛，还会延长恢复时间。此

外告知患者缓解疼痛的方法，如：音乐疗法、腹式呼吸

法、转移注意力法等，以减轻心理负担、提高痛阈[5]。

观察指标

①术后疼痛程度评估：将疼痛数字评分法（NRS）

作为评估工具，分别在术后24小时、48小时进行评估，

分值范围10-0分，其中10分表示无法忍受的剧烈疼痛，对

睡眠产生影响，0分表示无疼痛。②心理状态评估：将汉

密尔顿焦虑量表(HAMA)和汉密尔顿抑郁量表(HAMD)作
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为评估工具，分别在术前1天和术后48小时进行评估，其

中HAMA共计14个项目、HAMD共计17个项目，均采用

四级评分法，得分越低心理状态越高。③护理满意度评

估：在患者出院时，使用科室自制问卷展开调查，包括

服务态度、换药操作等，采用百分制，0-59分为不满意，

60-89分为基本满意，90-100分为特别满意。

统计学分析

选用SPSS19.0软件整理数据，定数资料用[n(%)]表

示，行χ2检验，定数资料用（ ）表示，行t检验，

0.05表示呈统计学意义。

比较两组痔疮手术患者术后疼痛情况

术后24小时、48小时观察组患者的疼痛评分均低于

对照组，术后疼痛出现时间观察组比对照组晚，差异呈

统计学意义（ ）。见表1

）

分组 例数 术后24小时 术后48小时 术后疼痛出现时间

观察组 60 3.71±0.36 2.43±0.69 8.36±1.15

对照组 60 5.08±0.57 3.97±0.62 6.94±1.38

t 13.281 10.815 5.159

P 0.000 0.000 0.000

比较两组痔疮手术患者手术前后心理状态评分

术前1天，HAMD和HAMA两组评分差异极小，无统

计学意义（ ）。术后48小时，两项评分观察组均

低于对照组，差异呈统计学意义（ ）。见表2

,分）

分组 例数
HAMD HAMA

术前1天 术后48小时 术前1天 术后48小时

观察组 60 14.52±3.67 9.45±1.34 12.18±3.04 9.15±1.37

对照组 60 14.13±3.28 11.83±1.62 12.13±3.21 10.86±1.29

t

P

0.516 7.388 0.074 5.922

0.607 0.000 0.941 0.000

比较两组痔疮手术患者对护理的满意度

观察组仅2例对护理不满意，总满意率为96.67%；对

照组共7例对护理不满意，总满意率仅为88.33%，差异呈

统计学意义（ ）。见表3

n(%)]

分组 例数 不满意 基本满意 特别满意 总满意率

观察组 60 2（3.33）
22

（36.67）

36

（60.00）

58

（96.67）

对照组 60
7

（11.67）

29

（48.33）

24

（40.00）

53

（88.33）

χ2 4.022

P 0.045

术后疼痛是痔疮术后的常见并发症之一。有调查研

究显示，约70%的患者会出现术后重度疼痛。术后疼痛

会导致患者负面情绪加重、生活质量降低。对排便疼痛

产生的恐惧和对疾病康复的焦虑会给患者身心带来沉重

的压力，临床上有必要对痔疮术后患者进行疼痛护理干

预，以改善患者生活质量，缓解患者负面情绪，帮助患

者早日康复。本文在常规护理的基础上给予观察组术后

疼痛护理，通过心理、用药、饮食、健康等方面的干

预，取得了较好的临床护理效果，患者对护理服务质量

给予肯定[6]。结果显示，观察组的护理满意度和生活质量

评分均高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（均

）。

总而言之，对痔疮术后患者进行疼痛护理的临床效

果显著，有助于缓解患者痛苦与负面情绪，改善患者生

活质量，值得推广应用。
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