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人尽早恢复胃肠道功能。
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肛肠手术患者的心理行为干预
邵红霞 姜海波 仲蓉

（浙江省杭州市第二人民医院 杭州 310015）

摘要：目的：观察心理行为干预对肛肠手术患者术后疼痛、尿潴留的影响，为临床护理提供参考依据。 方法：2 组患者均采取一
般健康宣教、对症治疗及护理，干预组在此基础上进一步实施心理行为干预。 结果：干预组患者术后疼痛程度低于对照组，术后尿
潴留明显少于对照组。 结论：实施心理行为干预能有效地缓解心理压力，提高疼痛阈值，降低术后疼痛和尿潴留的发生率。
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%%%%%%%%疼痛和尿潴留是肛肠手术的常见并发症，手术作为一种
应激源， 常可导致手术患者不同程度的生理与心理应激反
应，出现紧张恐惧的心理，从而影响手术效果和术后康复 [1]。
2005年 8月 ~2006年 3月，我们结合医学心理学知识对肛肠
病手术患者给予心理行为干预，在临床应用中效果显著。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 干预组为随机选择我院 2005年 8月 ~2006
年 3月肛肠手术患者 60例， 平均年龄 47.8岁， 男 40例，女
20例；其中痔 37例，肛瘘 12例，肛裂 4例，肛周脓肿 5例，直
肠脱垂 2例。 对照组为 2004年 8月 ~2005年 5月在我院接
受肛肠手术患者 60例，年龄 18~72岁，平均年龄 47.5岁，男
38例，女 22例；其中痔患者 33例，肛瘘 13例，肛裂 5例，肛
周脓肿 6例，直肠脱垂 3例。 2组患者年龄、性别、病情、职业
等情况比较差异无显著性（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 2组患者均予以一般健康宣教，常规护理，对症
治疗。干预组在此基础上进行入院评估,以了解其心理状况及
对疾病的认识和相关知识的掌握情况，然后实施下述心理行
为干预。 其步骤为：（1）术前护士主动接近患者，了解患者病
情及焦虑程度，建立良好的护患关系，利用心理学知识针对
不同的患者给予充分的解释、疏导、安慰，以增加对疼痛的耐
受性和术后自行排尿的信心；（2）向患者介绍手术麻醉方法、
大约时间、疼痛程度、可能出现的不良反应及处理方法、术后
进水进食时间、怎样防止术后尿潴留、术后疼痛以及处理方
法；（3）指导患者进行床上排尿训练 1~3次，术前嘱患者尽量
排空膀胱；（4）术后 6h内控制补液量，从而延长膀胱充盈时
间；（5）嘱患者术后出现尿意立即排尿，防止膀胱过度充盈，
要求术后 6~8h内完成第 1次排尿。
1.3%%%%观察指标 （1）根据数字评估方法评定疼痛等级[2]：0级
为无痛；1~4级为轻度疼痛， 可以忍受；5~6级为中度疼痛；
7~9级为严重疼痛；10级为剧烈疼痛。 中度以上疼痛难以忍
受，需干预，选择合适的镇痛方式。（2）术后排尿情况分 3级
[3]：正常排尿；轻度尿潴留：术后 8h以上排出，并出现腹胀难
受，排尿困难，仅作一般对症处理即自行排尿；重度尿潴留：
膀胱充盈平脐，不能自行排尿，必须通过导尿才能排出。

2%%%%结果
2组结果比较见表 1。 疼痛程度 字2%%%值 =20，P%<0.01，差异

有显著性意义，经过临床观察可知，经干预后疼痛发生例数
虽无明显减少，但是其发生程度明显降低。 术后排尿情况经
检验 字2%%%值 =40.68，P%<0.01，差异有显著性意义，说明通过心
理干预能明显改善患者术后排尿情况。

表 1%%%%2 组患者术后疼痛程度、排尿情况比较 例

n %%%%%%%% 疼痛程度 排尿情况
组别

无痛 轻度 中度 正常排尿 轻度尿潴留 重度尿潴留
干预组 60%%%%%%%0%%%%%%%%36%%%%%%%%24 %%%%%%26% %%%%%%%%%%%%%28% %%%%%%%%%%%%%%6
对照组 60%%%%%%%0%%%%%%%%12%%%%%%%%48 %%%%%%14 %%%%%%%%%%%%%%33 %%%%%%%%%%%%%%%13

3%%%%讨论
术前恐惧和焦虑反应往往能降低病人的痛阈及耐痛阈，

结果在手术中和手术后产生一系列的心理、生理反应，从而
影响手术预后。 而采用一定的心理行为干预方法，包括心理
指导和行为训练等，可以调节病人的焦虑情绪，增强心理应
对能力，使之尽快地在心理和行为上适应手术，并促进术后
躯体和心理的康复[4]%。通过对肛肠手术患者的心理行为干预，
使患者术后避免焦急、紧张，保持平稳情绪配合手术，可明显
减轻病人的心理负担,稳定情绪,消除紧张，提高疼痛阈值,明
显减少肛肠病术后疼痛、尿潴留等并发症的发生。

尿潴留是肛肠手术后最常见的的并发症，其发生率高达
20%~100%，发生原因有麻醉、手术刺激和疼痛。 然而排尿反
射是一个多因素参与的活动，术后由于过度紧张恐惧、不习
惯床上大小便、肛门疼痛等都可以引起膀胱及后尿道痉挛而
引起排尿困难[5]。 干预组实施心理行为干预,反复指导患者床
上大小便，术后控制补液量，督促及时排尿，明显减少了尿潴
留的发生。
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