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肛肠外科护理工作中舒适护理的具体应用 

罗 亮 

贵州省中医药大学第一附属医院肛肠科  贵州贵阳 

【摘要】目的 探讨将舒适护理运用在肛肠外科护理中的实际效用价值。方法 研究中共选取 82 例肛肠

外科患者进行对比试验，采取摇号方式根据护理方式的区别将其分为沿用常规护理的对照组以及实施舒适

护理的观察组，对比两组护理效果。结果 相关数据表明，观察组患者在护理后心理状态评分均优于对照组

以及护理前（P＜0.05），同时满意度也大幅度提升。结论 对于肛肠外科患者而言，舒适护理的实施不仅能

够有效改善患者的不良情绪，对其满意度的提升也可起到积极促进作用。 
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【Abstract】Objective To explore the practical value of comfortable nursing in anorectal surgical nursing. 
Methods A total of 82 patients with anorectal surgery were selected for comparative test. According to the 
difference of nursing methods, they were divided into the control group who continued to use routine nursing and 
the observation group who implemented comfortable nursing. The nursing effects of the two groups were compared. 
Results The relevant data showed that the psychological state scores of the patients in the observation group after 
nursing were better than those in the control group and before nursing (P<0.05), and their satisfaction was also 
greatly improved. Conclusion For patients with anorectal surgery, the implementation of comfortable nursing can 
not only effectively improve the patients' negative emotions, but also play a positive role in improving their 
satisfaction. 
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引言 
近些年来，随着人们生活方式的改变、饮食结构

的多样化导致各疾病的发生率逐年提升，尤其是肛肠

类疾病，其会给患者带来疼痛的同时更会影响其日常

生活，患者常会面临一定心理压力，对此就需在治疗

的同时配合针对性护理模式对其展开干预，调整患者

的情绪，降低各并发症的发生，加快患者病情康复。

本次研究主要对比了两种不同护理模式的实际应用效

果差距，以文字描述、数据表示、表格对比方式展开，

具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究我院共计抽调 82 例肛肠外科患者，时间

段为 2021 年 2 月～2022 年 1 月，为了方便对比，将

82 例患者分为人数对等的两组，每组各行一种护理方

法，观察其实际效果。实验开始前，我院将患者的性

别、年龄以及病程等基本资料均进行整合，并录入至

电子档案库，具体如下： 
（1）性别比例：对照组与观察组男女人数分别为

22、19 例，24、17 例。 
（2）年龄分布：平均年龄为（38.16±4.11）岁、

（39.59±3.78）岁。 
（3）病程分布：平均病程（2.78±1.74）年、（2.34

±1.59）年。 
所有患者经诊断均符合研究标准，对此次实验知

情并签署相关同意书，排除具有其他器质性疾病、资

料不全、交流不畅患者。两组患者的临床线性资料相

比具有同质性（P＞0.05）。 
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1.2 方法 
对照组患者在治疗期间所配合的护理模式为常规

护理，主要是遵照医嘱在饮食、用药等方面进行相应

的指导，同时做好患者病情检查与记录工作，对于疼

痛感较为强烈的患者，还应当结合情况予以适量的止

痛药物，通过加强与患者沟通交流的方式来拉近与患

者之间的距离，建立良好护患关系，为后期治疗及护

理工作的顺利开展奠定坚实的基础。 
观察组实施舒适护理干预手段，从多方面对患者

展开护理服务，确保护理质量的同时还应当保证其全

面性与针对性，主要可从以下几方面展开： 
（1）成立专项小组，为保证后续护理工作可在保

质保量的前提下顺利开展，还引应当提前组建舒适护

理小组，组内所纳入的成员均为经验丰富、专业素养

以及应急能力较强的护理人员，由护士长担任指导与

监督责任，同时以舒适护理为核心对其展开专业培训，

为其讲解与患者的沟通技巧与日常护理流程，经过全

面考核后才可上岗[1]。 
（2）入院护理，在患者入院后还应当热情接待每

一位患者，并辅助患者展开各项检查，为其介绍科室

内环境以及相关规定等，同时整合患者的病情、文化

水平、家庭背景、性格特点等各项资料，并结合后续

治疗方案为其制定相应的护理方案。其次对以往较易

出现的不良事件进行分析，找出问题所在提前采取预

防方案，以此来起到有效规避作用，最大程度地降低

对患者的影响，保证护理工作的顺利开展。 
（3）心理护理，因受到疾病的影响，多数患者的

情绪会发生较大变化，而这也会导致血压、心率等相

关指标出现不稳定现象，给后续治疗开展的顺利性带

来一定阻碍，对此护理人员就需对其展开心理疏导，

通过与患者交流的方式了解患者的内心想法，认真倾

听患者的主诉，在患者提出问题时需及时且详细的回

复。同时为其分享病情相符且成功治愈的案例来提高

患者的治疗信心，改善其各负性情绪，使其能够积极

配合医护人员的各项操作[2]。 
（4）疼痛护理，疼痛是肛肠外科常见临床表现，

而这也会引起患者躁动，对此还应当通过患者的表述

以及各行为表现来对其展开评估，疼痛感较轻时可采

取分散注意的方式来缓解，痛感较强时可在不影响治

疗的情况下给予其相应止痛药物。与此同时还应当做

好创面清洁工作，并在大小便后及时进行清理，保持

其洁净性，避免对创面造成刺激。在此过程中可采取

温水坐浴的方式来促进患者肛周血液循环，最大程度

降低疼痛感[3]。 
（5）环境干预，病房内需做好温湿度调节工作，

确保患者处于较为舒适的状态，还需减少病房人员出

入频次，尽量减少声响的发出，保证患者有良好的休

息空间。因肛肠类疾病涉及隐私部位，对此护理人员

还需注重患者的隐私保护工作，在做各护理操作前需

拉上布帘，以此来减轻患者的紧张感。定期开窗通风

清洁消毒，确保空气处于流通状态。告知患者家属需

及时帮助患者更换衣物，尽量以纯棉宽松为主，并注

意个人卫生[4]。 
（6）饮食护理，在饮食方面尽量以清淡为主，需

严令禁止食用具有刺激性特点的食物，根据患者的恢

复情况制定合适的饮食结构，前期以留质食物后逐渐

过渡正常食物，增加新鲜蔬菜水果的摄入量，保持大

便通畅性。 
（7）病情监测，护理人员还应当做好指标记录工

作，并及时查看患者窗口的形态变化情况，及时消毒

换药，并视情况鼓励患者进行康复训练，以此来降低

各并发症的发生[5]。 
1.3 观察指标 
在护理前后均对患者的心理状态进行评估，采用

SAS、SDS 自评量表，中线分值分别为 50、53 分，分

值越低表明患者焦虑、抑郁情况越轻，反之为重。以

发放问卷调查表了解患者满意度，包含护理全过程的

各项操作表现，不同分值区间分别表示的满意度也有

一定差异，在患者评分后需做好整合工作，计算总满

意率使用以下公式（≥80 分人数之和）÷小组总人数。 
1.4 统计学处理 
患者的基本资料与 SAS、SDS 评分及满意度为研

究中的计数资料，已有数据后采用 SPSS 21.0 软件进行

收集、整合、分析。基本资料及 SAS、SDS 评分数据

检验时使用标准差（ sx ± ）完成，满意率可以使用%
（百分比）完成数据检验，检验工具为 t、χ2，若在对

比后，各指标数值有明显的差异，可表示为（P＜0.05）。 
2 结果 
（1）通过所记录的数据来看，在护理前两组患者

的焦虑、抑郁评分相对较为均衡（P＞0.05）。在采取

不同护理措施后均有不同程度的改善，与对照组相比，

观察组评分较优（P＜0.05）。如表格 1 所示。 
（2）在将两组患者的护理满意度评分进行整合后

可见，观察组评分多集中在八十分以上，总满意率为

95.12%明显高于对照组的 78.05%，数据之间有一定差

异表现（P＜0.05）。见表 2。 
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表 1  两组患者护理前后 SAS 及 SDS 评分比较（n/%），（ sx ± ） 

组别 n 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 41 54.93±5.02 46.71±3.22 57.21±3.96 49.01±3.57 

观察组 41 55.02±4.77 37.19±2.83 56.83±4.12 40.23±2.65 

t  0.376 8.369 0.271 10.037 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表格 2  两组患者的护理满意度对比（n/%），（ sx ± ） 

组别 n 90~100 80~89 60~79 ≤59 总满意率（%） 

对照组 41 17 15 5 4 32（78.05） 

观察组 41 28 11 2 0 39（95.12） 

χ2  8.162 4.173 6.022 9.037 11.205 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
肛肠外科各疾病类型相对较为特殊，主要是位置

有着隐蔽性特点，在给患者的生理带来不适感的同时，

也会直接影响到患者的情绪，导致患者对护理治疗工

作出现抵触等现象，这也直接影响治疗工作的开展。

对此就需积极对其展开干预，常规护理模式已经无法

满足患者的基本需求，在此就应不断优化完善，遵循

以人为本的原则采取舒适护理来切实提高护理质量，

从多方面为患者展开护理服务，在符合标准的前提下

尽量满足其身心需求，以此来增强患者对医生的信任

感，而这对患者配合度以及康复效率的提升均可起到

积极促进作用。 
综上所述，在肛肠外科护理中实施舒适护理干预

手段具有较高的优势，不仅能够对患者的情绪起到有

效缓解作用，更可提高患者对护理工作的认可度，建

立良好的护患关系，保证护理工作的顺利开展。具有

一定推广价值。 
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