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护理专案改善无痛治疗和护理对痔疮患者术后康复的疗效研究

李俊莹

邯郸市第一医院　河北邯郸　056000

摘　要：目的 探究分析护理专案改善无痛治疗和护理对痔疮患者术后康复的疗效。方法 时间：2023 年 1 月至 2023 年 12 月，

对象：痔疮手术患者共 102 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用常规护理管理，观察组采用护理专案干预，

对比两组的疼痛程度；术中肿胀程度；恢复效果指标。结果 在疼痛程度方面，干预前两组无明显差异，P ＞ 0.05，干预后

观察组优于对照组，P ＜ 0.05。在术中肿胀程度；临床相关指标方面，观察组具有明显的优势，P ＜ 0.05。结论 护理专案

干预可显著改善患者疼痛程度；术中肿胀程度；恢复效果，值得推广与应用。
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在人群生活习惯以及饮食结构不断改变的背景下，现

阶段我国痔疮的病例总数呈现为高水平状态。痔疮属于肛肠

科发生率较高的疾病之一，患者在发病后不仅能够感受到明

显的疼痛症状，同时可使其出现便血、脱垂等症状 [1-2]。在

实际对痔疮患者进行干预的过程中，手术干预具有较高的应

用频率，可显著改善患者病情状态，但多数情况下，患者在

术后会存在较大的机率出现明显的肛门疼痛、手术创面肿胀

以及愈合速度缓慢等情况，影响患者恢复效果 [3-4]。因而在

不仅需要及时明确高效的无痛干预以及护理措施，以达到改

善肛缘水肿、降低疼痛的效果，同时需要兼顾对于患者的护

理管理，明确工作过程中所存在的不足，进而落实具有针对

性的优化，以确保患者恢复质量的提升。护理专案则能够通

过高质量团队，在有限资源实际时间的基础上，有针对性的

明确工作核心内容，并落实科学的方式落实控制，进而达到

预期目标的效果，对于提升患者恢复效果具有多方面的意义
[5-6]。如在刘辉 [7] 等人的研究中显示：通过将护理专案模式

应用于 TRI 术后患者之中，可显著降低患者出现并发症的

机率，确保其恢复效果。本文将探究分析护理专案改善无痛

治疗和护理对痔疮患者术后康复的疗效，详情如下所示。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

时间：2023 年 1 月至 2023 年 12 月，对象：痔疮手术

患者共 102 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组患

者 51 例，男 28 例，女 23 例，年龄为：26-79 岁，平均年

龄（48.77±3.46）岁，观察组患者 51 例，男 31 例，女 20 例，

年龄为：26-77 岁，平均年龄（47.62±3.69）岁，两组一般

资料对比，P ＞ 0.05。

1.2 方法

1.2.1 对照组方法

遵循医嘱以及院内各项相关规章制度，予以患者病情

监测、用药指导以及生活指导等常规护理管理措施。

1.2.2 观察组方法

①构建专业的护理专案小组，对以往工作进行全面的

总结，明确综合能力突出的护理人员，指导其作为小组负责

人，要求其强化对于组内相关护理人员的培训工作，使其能

够及时明确护理专案的内涵以及实施途径，确保小组整体护

理质量的提升。

②分析现状与因素，对患者相关资料以及以往病例资

料进行全面的整理，同时采用文献检索的方式，明确现阶段

在实际开展工作过程所存在的问题，以及影响患者术后康复

的相关因素，包括健康教育不到位、心理护理重视程度不足、

并发症预防性护理措施全面性不佳、疼痛护理措施缺乏合理

性等。

③对相关护理措施以及落实进行全面的优化，要求进

一步强化对于护理人员的培训工作，内容以痔疮围手术期护

理管理为核心，使其明确高效的镇痛管理、并发症预防等相

关措施的意义以及落实方式，最大程度的降低患者在恢复期

间潜在的危险因素，保障患者恢复质量的可持续提升。

④制定护理专案下的无痛治疗及护理措施，A. 分析疼

痛原因，术后疼痛程度的提升主要是由于肛门部位分布了丰
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富的神经以及动静脉血管丛，使其对于疼痛更为敏感，当患

者接受相关手术操作之后，该部位会受到不同程度的损伤，

此时在换药以及排便的过程中不可避免的会出现明显的疼

痛，而疼痛的程度则与手术部位、手术创面的大小以及对于

疼痛的敏感性存在密切的联系。因而需要重视对于患者的

疼痛护理。B. 开展精细化的疼痛护理措施，应用视觉模拟

评分法（VAS）对患者疼痛程度进行评定，对于疼痛程度较

轻，可耐受的患者，则予以其音乐疗法，转移其对于疼痛的

注意力，降低其疼痛程度。而对于疼痛明显的患者，则需及

时遵循医嘱予以患者镇痛药物进行干预。针对疼痛严重，难

以耐受的患者，可结合中医镇痛方式，如予予以患者中医按

摩，选取合谷、内关、三阴交以及足三里进行按揉，达到安

神镇痛的效果，提升患者的舒适程度，提升疼痛阈值。C. 强

化认知干预，多数患者对于自身疾病未能掌握必备的相关知

识，使其会存在较大的机率出现多样化的不良事件，需由护

理人员及时予以患者健康教育，为其科普疾病相关知识，帮

助患者构建正确的认知，同时使其明确遵医行为的必要性，

进而确保患者后续依从性以及配合度的提升。D. 开展心理

护理，强化与患者的交流，明确其情绪状态，进而予以其具

有针对性的心理引导措施，最大程度的改善患者身心状态，

确保其恢复效果的改善。E. 重视并发症预防，开展对于患

者术后排便以及换药的护理干预，术后 1d 应用微波仪对患

处进行照射，促进炎性物质吸收，改善血液循环，每日 1 次，

每次 30min。在排便方面，引导患者避免由于惧怕疼痛而刻

意降低排便频率，以降低便秘的发生率。指导患者以每日 1

次的频率进行排便，并引导患者家属予以其按摩干预，选取

患者腹部方向进行顺时针按摩，并引导其开展肛门收缩训

练。在饮食方面，主要以流质或是半流质食物为主，以确保

排便的通畅。每次排便后，及时落实肛门部位的清洁工作，

并涂抹痔疮膏，最大程度的改善患者肿胀以及疼痛程度，确

保患者恢复质量的可持续提升。

1.3 观察指标

1.3.1 疼痛程度

采用视觉模拟评分（VAS）评定，分数越高，疼痛越明显。

1.3.2 肿胀程度

采用评分的方式评定，0 分：无水肿或微小水肿；2 分：

创面出现一处水肿，直径＜ 1cm；4 分：多处水肿，直径 1-2cm；

6 分：多处水肿，直径＞ 2cm，严重影响生活。

1.3.3 恢复情况

包括水肿消失时间、疼痛消失时间以及创面愈合时间。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，率计数资料采用

χ2 检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。

2. 结果

2.1 两组疼痛程度

干预前两组对比无明显差异，P ＞ 0.05，干预后观察组

优于对照组，P ＜ 0.05，如下所示：

表 1 两组疼痛程度（ sx ± ）

组别 例数
VAS 评分

干预前 干预后

对照组 51 （7.43±1.18）分 （2.77±0.76）分

观察组 51 （7.38±1.22）分 （1.26±0.50）分

t -- 0.211 7.459

P -- 0.886 0.001

2.2 两组肿胀程度

干预前两组对比无明显差异，P ＞ 0.05，干预后观察组

优于对照组，P ＜ 0.05，如下所示：

表 2 两组肿胀程度（ sx ± ）

组别 例数
肿胀程度

干预前 干预后

对照组 51 （5.18±0.63）分 （3.89±0.42）分

观察组 51 （5.20±0.63）分 （2.33±0.26）分

t -- 0.194 7.013

P -- 0.903 0.001

2.3 两组恢复效果

观察组优于对照组，P ＜ 0.05，如下所示：

表 3 两组恢复效果（ sx ± ）

组别 例数 水肿消失时间 疼痛消失时间 创面愈合时间

对照组 51 （7.97±1.83）d （9.23±1.28）d （30.26±4.36）
d

观察组 51 （5.43±0.80）d （7.02±0.90）d （24.76±3.78）
d

t - 11.257 9.893 5.761

P - 0.001 0.001 0.001

3. 讨论

手术干预属于改善痔疮患者病情状态的有效途径，但

是手术自身具有侵入性以及创伤性，患者术后出现感染、疼

痛以及肿胀等并发症的机率相对较高，如果上述症状未能得

到有效控制，则不可避免的会使得患者创面的愈合受到不同
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程度的影响，使其恢复质量大打折扣。因而高效的护理管理

模式对于患者自身而言具有深远的意义 [8-9]。

以往多采用常规护理管理模式对患者进行干预，虽然

能够取得一定的效果，但是存在干预途径单一的局限性，难

以有效的改善患者术后疼痛症状以及恢复效果。此次研究应

用了护理专案模式进行干预，对无痛治疗以及护理措施进行

全面的优化，发现观察组在疼痛程度；术中肿胀程度；临床

相关指标方面均具有明显的优势，与王欢 [10] 等人的研究基

本一致。分析其原因认为：护理专案属于新型护理管理模式，

此次研究就痔疮患者术后康复疗效作为针对性问题，并开展

了护理专案活动的制定，对影响患者术后康复效果的相关因

素进行全面的分析，并制定出具有针对性的干预措施，以确

保其恢复效果的可持续提升。该模式能够最大程度的发挥团

队力量，进而更为全面且具有针对性的明确患者恢复阶段所

存在的潜在风险，制定出具有预见性的护理干预措施，对于

改善护理工作质量、效率均具有重要的意义。

综上所述，护理专案干预可显著改善患者疼痛程度；

术中肿胀程度；临床相关指标，值得推广与应用。
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