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Abstract
AIM
To evaluate the clinical effects of comfort 
nursing in patients with perianal abscess. 

■背景资料
肛周脓肿 ,  全称
为肛门直肠周围
脓肿 ,  是指肛管
直肠周围间隙 出
现急性或慢性化
脓 性 感 染 而 致 . 
肛周脓肿作为肛
肠科常见性的疾
病之一 ,  其占肛
肠疾病10%-30%, 
占 外 科 疾 病 约
为4%, 且高发于
18-45岁之间的男
性群体.

METHODS
Ninety per ianal abscess pat ients wi th 
postoperative pain treated at our hospital were 
selected and divided into either a control group 
to receive routine nursing care alone or a study 
group to receive routine nursing care plus 
comfort nursing, with 45 cases in each group. 
Pain, anxiety and sleep quality of the two groups 
were compared between the two groups. 

RESULTS
The numeric pain rating scale scores at 
different time points in the study group were 
significantly lower than those in the control 
group (t = 9.67, 13.53, 15.83, and 10.46, P < 
0.05). The self-rating anxiety scale score were 
significantly lower in the study group than in 
the control group (t = 2.31, -18.04, P < 0.05);  
and the Pittsburgh sleep quality index were 
also significantly lower in the study group 
than in the control group (t = 9.47, P < 0.05).

CONCLUSION
The application of comfort nursing is helpful 
to reduce postoperative pain, relieve anxiety, 
and improve sleep quality in patients with 
perianal abscess.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨直肠周围软组织内部及其周围间隙内
部急性化脓性感染疼痛患者应用舒适护理
模式的价值. 

方法
选取杭州市红十字会医院90例肛周脓肿术后
疼痛患者, 分为观察组行常规护理与研究组
在观察组基础上行舒适护理, 2组各45例, 并对
比2组患者的疼痛、焦虑及睡眠质量等情况. 

结果
研究组护理后不同时间点疼痛数字评定
量表评分均低于观察组(t  = 9.67、13.53、
15.83、10.46, 均P <0.05), 焦虑自评量表评分
低于观察组(t  = 2.31、-18.04, P <0.05), 匹兹
堡睡眠质量指数问卷各项目评分均低于观
察组(t  = 9.47, 均P <0.05).

结论
运用舒适护理模式有助于减轻肛周脓肿患
者术后疼痛, 缓解焦虑、不安等情绪, 亦能
够改善睡眠质量, 治疗效果更为理想, 临床
上值得进一步应用和推广. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 护理干预在肛周脓肿患者疼痛等症

状改善具有较大的意义, 而优质护理干预措施

更能减轻疾病痛苦, 亦可改善睡眠质量, 在临床

护理中具有较高的应用价值. 
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0  引言

肛周脓肿是因其肛管、直肠周围软组织内部

及其周围间隙内部出现急性化脓性感染, 而发

生脓肿的情况[1,2]. 肛周脓肿的主要特点是可自

行破溃, 同时在手术切开引流后往往会出现肛

瘘的情况, 是一种常见性的肛管直肠疾病[3]. 肛
管脓肿发病迅速, 会给患者带来严重疼痛感, 
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■研发前沿
肛周脓肿患者术
后较为疼痛 ,  本
文重在探讨优质
舒适护理模式对
其疼痛感、焦虑
及睡眠质量的影
响 ,  但因本次研
究 样 本 量 较 少 , 
今后仍需进一步
扩大样本量以不
断总结和改进.

通常需要通过手术治疗加以合适有效的护理

干预措施才可缓解疾病症状, 促进患者康复[4]. 
因肛管周围是以脊神经的阴部神经支配为主, 
使得痛觉极其敏感[5], 故此术后患者伤口极易

感到十分痛苦. 所以, 采取有效的护理干预措

施对减轻肛管脓肿患者的疼痛意义重大. 并且, 
疼痛与睡眠质量息息相关, 减轻痛苦与改善睡

眠质量应当在术后一并进行[6,7]. 对此, 本研究

就杭州市红十字会医院90例肛周脓肿术后疼

痛患者进行探讨, 分析常规护理干预与舒适护

理干预对其疼痛、焦虑及睡眠质量等的影响, 
为临床上选择更为合适的护理模式提供一定

的参考价值和依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 利用随机选取法选取2014-01/2016-09
杭州市红十字会医院的90例肛周脓肿术后

疼痛患者, 分为观察组与研究组, 各45例. 其
中, 观察组中男19例, 女26例, 年龄为23-74岁
(50.35岁±5.25岁); 研究组中男20例, 女25例, 
年龄为21-72岁(52.55岁±5.63岁). 2组均采取

骶管麻醉的形式, 手术时间为25-65 min(43.21 
min±6.42 min). 2组患者在性别比、年龄、病

情、症状表现以及体征等一般资料对比, 均无

明显差异(P >0.05), 具备比较性. 本次研究内容

已告知杭州市红十字会医院医学伦理委员会, 
且所有受试者均自愿签署知情通知书. 
1.2 方法 观察组行常规护理干预, 而研究组在

观察组基础上行舒适护理干预, 主要措施有: 
认知干预、心理干预、疼痛护理、饮食疗法

及睡眠护理, 具体操作如下. 
1.2.1 认知干预: 研究组在观察组传统护理的基

础上开展早期认知干预工作, 主要进行肛周脓

肿疾病基础知识普及和宣传, 有针对性地设计

并进行早期认知护理干预. 护理人员应当主动

积极与患者及家属进行多方面的沟通交流, 向
患者宣传疾病的基础知识, 包括疾病特点、症

状表现、手术时间、手术优势、术后处理等

情况, 向患者阐明疼痛的原因并逐渐让患者熟

悉自身症状, 辅以心理安慰, 在接受疼痛症状

的同时鼓励患者积极配合治疗. 
1.2.2 心理干预: 护理人员应当主动与患者建立

良好的医护关系, 消除彼此间沟通的心理障碍, 
逐渐搭建良好的信任感, 有针对性地开展心理

辅导工作, 逐渐减轻患者术前不安、焦虑、畏

■相关报道
刘长红等报道通
过舒适护理模式
对78例肛周脓肿
术后患者进行分
组探讨 ,  对比常
规护理与舒适护
理前后患者疼痛
的影响 ,  结果表
明护理组疼痛、
睡眠质量等改善
情况明显优于常
规组 ,  能够取得
较为理想的疗效.
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惧、担忧等不良情绪, 培养患者拥有充分的自

信接受手术治疗以获得良好的治疗效果; 其次, 
应当及时了解患者内心深处的真实想法, 观察

患者的心理、行为、情绪等是否出现异常, 可
向患者讲明当前医疗技术水平, 列举几个临床

上的真实成功案例, 增强患者战胜疾病的自信

和决心. 期间若患者出现反常情绪甚至精神状

态严重不佳的情形时, 应当遵医嘱进行氟哌啶

醇及东莨菪碱等精神药物治疗, 以改善患者睡

眠质量[8,9]. 
1.2.3 疼痛护理: (1)放松法. 护理人员运用专业

知识指导患者如何采取深呼吸、慢节律呼吸

等放松疗法, 对身心起到一定的舒缓作用; (2)
分散法. 主要有听觉分散法与视觉分散法. 听
觉分散法: 告知患者应树立乐观的心态, 可通

过倾听舒缓的音乐以放松心情, 保持心情欢愉, 
不宜出现过度的情绪波动, 尽量避免精神刺激

以减少术后并发症的情况出现; 护理人员可向

患者读报纸、小说或讲笑话等, 逐渐分散患者

对疼痛感的注意力; 视觉分散法: 嘱患者可进

行观看自身喜爱的电视节目, 时刻保持愉悦的

心情, 减轻对疼痛的注意力; (3)药物治疗. 护理

人员应嘱患者按时服用镇痛药物, 同时应当根

据不同患者的性别、年龄和其他实际情况, 遵
医嘱进行有针对性地用药; 患者疼痛症状减轻

后, 可适当减少用药剂量抑或更换不同强度的

镇痛药物治疗; (4)饮食疗法: 术后6 h予以患者

流质食物, 术后1 d, 予以患者半流质饮食; 嘱患

者饮食宜清淡,  不宜食用难消化的食物, 同时

补充高蛋白蔬菜、水果以提供营养. 术后5 d, 
逐渐改用为普食, 并嘱患者饮食以清淡食物为

主, 切忌辛辣食物或难以消化的食物; 术后8 d, 
可适当食用富含维生素、高蛋白的食物; (5)睡
眠护理. 护理人员主动了解患者睡眠质量差的

原因是否因疼痛引起, 并及时帮助患者分析引

起问题的原因, 缓解患者疼痛, 可根据实际情

况加以镇静剂改善睡眠质量. 并且, 可通过舒

适的光线、声响、温度、湿度及气味等改善

环境舒适度.
1.2.4 评价方法: (1)疼痛评分方法. 通过数字

评定量表(numeric rating scale, NRS)判断患者

疼痛情况及镇痛效果, 依次判断术后3 h(首次

下床活动)、12 h(排尿)、24 h、48 h(排便)的
NRS评分情况; (2)焦虑评分方法. 采用焦虑自

评量表(Self-rating Anxiety Scale, SAS)评定患

者焦虑情况, 此项量表有20个项目, 评判标准

为: ≤50分则认为尚无焦虑倾向, 50-59分则认

为轻度焦虑, 60-69分则认为中度焦虑, ≥70分
则认为重度焦虑[10]; (3)睡眠质量指标评定方法. 
采用匹兹堡睡眠质量指数问卷(Pittsburgh sleep 
quality index, PSQI)评定患者睡眠质量情况, 此
份问卷包括7项评分: 入睡时间、睡眠时间、

睡眠质量、睡眠障碍、睡眠效率、催眠药物

以及日间功能. 每一项分值为0-3分, 各项累加

后为PSQI总分, 分值越高说明患者睡眠质量越

差. 
统计学处理 通过SPSS22.0数据分析软件

处理本研究数据, 其中计量资料用mean±SD
表示并采用t检验, 以P <0.05为差异具有统计学

意义. 

2  结果

2.1 2组护理后不同时间点NRS评分对比 研究

组护理后不同时间点NRS评分均低于观察组

(均P <0.05), 差异具有统计学意义(表1). 
2.2 2组护理前后SAS评分对比 2组患者护理前

SAS评分并无明显差异(P >0.05); 护理干预后, 
2组患者SAS评分均有所降低, 且研究组患者

SAS评分明显低于观察组(P <0.05, 表2).
2.3 2组护理后PSQI评分情况对比 研究组护理

     分组 3 h 12 h 24 h 48 h

观察组     5.87±

 0.35

     6.12±

  0.26

     6.45±

 0.29

      4.97±

  0.24
研究组     3.01±

 0.32

     2.13±

  0.36

     1.96±

 0.36

     1.74±

  0.26
t值  9.67 13.53 15.83 10.46

P值  0.00   0.00   0.00   0.00

NRS: 数字评定量表.

表  1  2组护理后不同时间点NRS评分对比 (n  = 45, 
mean±SD, 分)

表  2  2组护理前后SAS评分对比 (n = 45, mean±SD, 分)

     分组 护理前 护理后

观察组 56.43±6.74 50.94±7.32

研究组 57.91±7.44 36.75±8.52

t值 2.31 -18.04

P值 0.34     0.00

SAS: 焦虑自评量表.

■创新盘点
本文对优质舒适
护理模式进行详
细的阐述 ,  主要
内容包括认知干
预、心理干预、
疼痛护理、饮食
疗法及睡眠护理
5个方面, 肯定了
这一模式的优势
以及取得的显著
疗效 ,  为临床护
理干预提供一定
的应用价值.

■应用要点
本文对肛周脓肿
患者术后疼痛、
睡眠质量等方面
进 行 详 细 探 讨 , 
并采用常规护理
与舒适护理进行
分组对比 ,  突出
了舒适护理模式
的独特优势 ,  为
肛周脓肿患者的
护理干预提供了
指导意义.
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后PSQI各项目评分、总分均低于观察组(均
P <0.05), 差异具有统计学意义(表3).

3  讨论

手术因属于应激源之一, 会对患者形成一系列

的生理、心理的应激反应[11], 使得患者于手术

前后会产生一定程度的焦虑、不安、紧张等

情绪, 并且环境舒适度降低等因素的影响, 最
终不利于术后疾病康复, 影响治疗效果[12]. 

舒适护理干预模式作为一种新型的干预

模式最先起源于欧美发达国家[13]. 传统的护理

注重于对肛周脓肿的诊治, 忽视患者的心理情

绪等问题而舒适护理干预模式则注重患者长

期的健康教育问题, 旨在改善肛周脓肿患者的

身心状况, 提高其生活水平和质量. 护理人员

通过通讯设备等方法与患者建立联系, 进行双

向沟通, 主动获取患者的各项生理指标, 进而

有针对性地对患者进行科学护理. 由医院专科

医师和护士组成专业的医护团队, 与患者进行

面对面地沟通, 运用易懂的语言主动对患者进

行一对一的专业指导和咨询服务, 主动了解患

者存在的主要心理问题, 通过安慰、鼓励或劝

导等方式, 调整患者的心态, 认真解答患者的

疑问或困惑, 切实改善患者焦虑、不安甚至抑

郁等不良情绪, 给予情感上的支持和辅导; 同
时为患者讲解肛周脓肿的相关知识和合理科

学用药的方法, 提高患者对肛周脓肿的认知水

平, 鼓励患者进行积极地配合与治疗, 培养树

立患者战胜疾病的自信; 定期与患者家属进行

联系, 准确了解患者的性格和心理状态, 以便

专业地开展工作; 指导患者进行适当的运动锻

炼, 以放松运动为主, 切记剧烈运动; 指导患者

通过舒缓的音乐以放松患者的心情和缓解紧

张、不安等情绪, 逐渐培养积极的心态和良好

的生活状态. 另外, 指导患者进行合理膳食, 以
清淡为主, 切忌烟酒, 养成合理良好的饮食和

生活习惯. 
换言之, 舒适护理干预的主要目的是改善

患者在生理、心理等上的负面情绪, 减轻疼痛

程度, 使得患者能够处于舒适状态, 积极配合

治疗, 缓解手术前后不适感, 降低术后不良反

应的出现. 疼痛感是使人感到不适和难受的主

观感受之一, 伴有潜在性的或实质性的组织受

损[14-16]. 疼痛作为一种常见性的肛肠疾病的临床

症状, 会对患者带来极大的痛苦, 产生焦虑、不

安等不良情绪. 肛肠术后剧烈疼痛难免会影响

患者睡眠质量, 并且术后伤口疼痛会带来机体

一定的应激反应, 影响组织的分解代谢[17,18]. 
本研究即对比探讨肛周脓肿患者运用常

规护理干预与舒适护理干预模式后的临床效

果. 研究结果显示, 进行舒适护理干预模式后

患者不同时间点的镇痛效果显著优于观察组, 
且SAS评分明显低于观察组, 且得分低于具有

焦虑倾向标准而进行单一常规护理干预的患

者治疗后其SAS评分虽有所降低, 但仍处于轻

度焦虑的标准, 说明患者仍有焦虑、不安等不

良情绪, 使得治疗效果较差. 此外, 运用舒适护

理干预模式后, 患者的PSQI评分能够较大改

善. 可见, 运用舒适护理模式后, 患者的疼痛、

焦虑症状显著缓解后, 其睡眠质量以有所提升. 
总之, 舒适护理干预模式即为有针对性

的、有效的、科学的护理方法, 其模式对肛周

脓肿患者的治疗效果更为理想, 有助于减轻患

者心理负担, 缓解焦虑、不安、紧张等不良情

绪, 减轻身心上的痛苦, 同时也能养成良好的饮

食和生活习惯, 提高生活水平和质量, 也能减轻

患者家庭负担, 临床上值得进一步应用和推广. 
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