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针对性心理干预在痔疮患者护理中的应用研究

付立新

河北省承德市丰宁满族自治县中医院　河北承德　068350

摘　要：目的 分析在痔疮患者护理中实施针对性心理干预的价值。方法 纳入我院 2021 年 12 月至 2022 年 12 月时段内就诊

治疗的痔疮患者，对所有 96 例患者随机分组，对照组全部采取常规护理（共 48 例），观察组在此基础采取针对性心理干预（共

48 例）。基于情绪状态、疼痛程度、满意度对两组进行评估。结果 两组干预后汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑

郁量表（HAMD）对比组内干预前大幅下降（P ＜ 0.05）；并且观察组较对照组下降更明显（P ＜ 0.05）。术后 1d、3d、

5d 疼痛情况比较，观察组数字疼痛评分（NRS）较对照组下降更明显（P ＜ 0.05）。护理满意度对比，观察组总满意率较

对照组提高更明显（P ＜ 0.05）。结论 在痔疮患者护理中实施针对性心理干预，可明显缓解负面情绪，有助于减轻疼痛，

患者满意度较高。
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痔疮对广大患者身心健康造成严重危害，现阶段外科

手术是治疗痔疮的一项重要方法。但是许多患者在治疗期间

承受较大身心负担，引起各种负面情绪，导致治疗依从性下

降，甚至影响到治疗效果 [1]。因此关注痔疮患者心理状态，

采取科学有效的护理干预极其重要 [2]。为此，本文主要分析

在痔疮患者护理中实施针对性心理干预的价值，报道如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

纳入我院 2021 年 12 月至 2022 年 12 月时段内就诊治疗

的痔疮患者，对所有 96 例患者随机分组（数字随机表法），

对照组、观察组平均 48 例。对照组内男、女性人数各 25 例、

23 例；最小、最大年龄分别 29 岁、68 岁，平均（48.39±6.37）

岁；患病时长 8 个月至 5 年，平均（2.39±0.86）年。观察

组内男、女性人数各 26 例、22 例；最小、最大年龄分别 28

岁、70 岁，平均（48.56±6.21）岁；患病时长 6 个月至 6 年，

平均（2.52±0.69）年。对比相关临床资料，两组差别不显

著（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组全部采取常规护理，在术前协助患者完成各项

准备工作，告知手术需要配合的事项。术后观察相关体征是

否有异常变化，提供用药、饮食、生活等方面的基础指导。

观察组在此基础采取针对性心理干预，（1）通过发放

纸质宣传资料、播放科普短视频，详细解释痔疮病情，介绍

痔疮治疗方法、预后情况、注意事项等。必要情况下，可邀

请康复效果良好的患者现身说法，分享治疗成功的经验，提

高患者治疗信心。（3）了解患者对于痔疮以及治疗存在的

错误认知及负面情绪产生原因，告知不良情绪对于病情康复

的负面影响，纠正疾病错误观念。教会患者各种正确的应对

方法，引导患者讲述个人感受、经历，激发患者正性态度。

调动家属及朋友给予患者足够的家庭社会支持，不断强化患

者社会支持系统，感受到来自家人、亲朋好友的关爱、重视，

释放内心负担，保持积极向上的心境。

1.3 观察指标

（1）评价干预前后情绪状态，分别采取汉密尔顿焦虑

量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）了解焦虑、

抑 郁 状 态 变 化， 其 中 HAMA 项 目 共 14 条， 满 分 56 分，

HAMD 项目共 17 条，满分 68 分，两个量表评分增加也表示

焦虑、抑郁情绪更加强烈。（2）评价术后各时段疼痛情况，

使用数字疼痛评分（NRS），0~10 的数字对应疼痛程度，“0”

代表没有疼痛感，“10”代表有无法忍受的剧烈疼痛。（3）

调查护理满意度，使用自制满意度问卷表，满分 100 分，得

分 80 ～ 100 分、60 ～ 79 分、60 分以下对应特别满意、基本

满意、不满意；特别满意率、基本满意率之和代表总满意率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS21.0 软件对数据进行统计分析，计量资料用（ x
±s）表示，采用 t 对组间数据进行检验，用 [n(%)] 表示计
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数资料，采用 x2 对组间数据进行检验，以 P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2. 结果

2.1 比较干预前后情绪变化

两组干预后 HAMA、HAMD 得分对比组内干预前大幅

下降（P ＜ 0.05）；并且观察组较对照组下降更明显（P

＜ 0.05）。干预前相比较，两组 HAMA、HAMD 得分差别

不显著（P ＞ 0.05），见表 1。

表 1 比较干预前后情绪变化（ x ±s，分）

组别
HAMA HAMD

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组
（n=48） 15.69±3.42 12.36±2.98* 22.39±3.84 19.38±3.14*

观察组
（n=48） 15.41±3.69 10.36±2.41* 22.58±3.67 17.36±2.59*

t 0.386 3.615 0.248 3.438

P 0.701 0.001 0.805 0.001

注：对比组内干预前，*P ＜ 0.05。

2.2 比较术后疼痛情况

术后 1d、3d、5d 疼痛情况比较，观察组 NRS 得分较对

照组下降更明显（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 比较术后 NRS 评分（ x ±s，分）

组别 术后 1d 术后 3d 术后 5d

对照组（n=48） 5.41±1.11 3.47±0.87 2.87±0.61

观察组（n=48） 4.39±0.96 2.86±0.63 1.97±0.48

t 4.815 3.934 8.033

P 0.000 0.000 0.000

2.3 比较护理满意度

护理满意度对比，观察组总满意率较对照组提高更明

显（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 比较护理满意度 [n(%)]

组别 特别满意 基本满意 不满意 总满意率

对照组
（n=48）

27 12 9 39（81.25）

观察组
（n=48）

33 13 2 46（95.83）

t 10.475

P 0.001

3. 讨论

痔疮在临床比较常见，对于痔疮的治疗也以手术作为

主要方式。可取得理想效果。但许多痔疮患者在围术期存在

强烈负面情绪，容易对治疗依从性产生影响，继而干扰手术

治疗效果和预后康复 [3]。常规护理尽管可以达到一定效果，

但护理内容仍然不足，很少关注患者个人心理、社会等方面

需求，和实际护理需求还存在较大差距，效果并不理想 [4]。

心理护理旨在通过有意识地采取一系列专业手段疏导负面

情绪，以此减轻身心压力，调节神经系统，从而改善生理和

心理状态 [5]。

本次研究结果看出，观察组干预后 HAMA、HAMD 得

分相较对照组大幅下降。这也提示在痔疮患者护理中实施针

对性心理干预，可明显缓解负面情绪。分析原因是：通过采

取针对性心理干预让护理人员更为重视患者心理状态的变

化，结合患者情绪情况给予相应的心理疏导措施，通过分析

出现负面情绪的原因，对患者采取展示控制良好病例、传授

应对方法、给予家庭支持等方法，提高治疗信心，纠正错误

态度，从而有效缓解患者负面情绪，改善心理状态 [6-7]。

本次研究还发现，观察组术后 1d、3d、5dNRS 得分较对照

组下降更明显。结果表明针对性心理干预有助于减轻痔疮患

者术后疼痛感。这是因为在实施针对性心理干预后，有效减

轻了心理和生理应激反应，减少对疾病的过度关注，使注意

力得到分散，因此有助于减轻疼痛感 [8]。另外本研究还发现，

观察组护理总满意率相比对照组提高更为明显。这也说明了

针对性心理干预可以明显提升患者满意度，较常规护理有更

大优势。

综上所述，将针对性心理干预应用在痔疮患者，对于负

面情绪的改善、疼痛缓解以及提高护理满意度均有积极作用。
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