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混合痔术后疼痛是困扰医患的一个棘手问题，术后疼痛不

仅会影响创面的愈合，降低治疗效果，且对患者生理与心理均

有影响。因此，防治痔疮术后疼痛是医护人员亟待解决的问

题。中医护理临床路径是一种新型的护理管理模式，该模式将

情志、饮食、中医护理操作技术等中医内容融入临床护理路

径中，体现了中医学护理的特点和优势。本科室将中医护理

临床路径的管理模式应用于混合痔围手术期患者的术后疼痛

护理管理中，提高患者术后疼痛护理管理质量；明显减轻患

者术后的疼痛，从而提高患者满意度的效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 患者基础疾病控制良好，意识清楚，有一定

的文化水平，表达能力正常及视力正常。
1.2 排除标准 入院前口服止痛药物、感觉障碍及中途自行

出院的患者。
1.3 一般资料 观察病例为 2014 年 12 月—2015 年 6 月在

本科室作混合痔手术治疗的患者，共 60 例。随机分为观察组

与对照组各 30 例。观察组女 18 例，男 12 例；年龄 24～65
岁，平均(28.65±3.52)岁。对照组女 14 例，男 16 例；年龄

22～69 岁，平均(25.52±4.42)岁。2 组患者年龄及性别等资

料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 按照常规护理方式进行护理。
2.2 观察组 在常规护理的基础上引入中医护理临床路径的

管理模式进行护理。
2.2.1 准备阶段 制定中医护理临床路径效果评价表。成立

中医护理临床路径研究小组，按照临床路径理论和基本项目框

架，通过广泛查阅相关文献，制定疼痛知识的调查表，分别对

住院患者和全科护士进行疼痛知识的调查。(1)“混合痔患者

围手术期疼痛中医护理临床路径效果评价表”。主要包括以下

几项内容：以住院时间为时间轴，观察施行的各项护理措施，

评价护理效果。(2)制定混合痔术后疼痛管理流程。以发挥中

医特色止痛疗法和严格按照 WHO 三阶梯镇痛原则给予疼痛干

预。疼痛处理流程：①入院当天评估疼痛的经历，止痛药的认

识，疼痛体验经历及需求。②发放宣传手册，实施科内制定的

疼痛中医临床护理路径效果评价表。③选择疼痛评估数字评分

法(NRS)评分方法进行疼痛评分。评分时间为术后 8 h、首次

排便时、术后 48 h。④疼痛的处理：A.NRS 评分≤3 分时，

实施非药物干预。B.NRS 评分 4～6 分及时报告医生，按医嘱

予中医止痛疗法(艾箱灸、穴位按摩、耳穴贴压)或加用口服止

痛药。C.NRS 评分 7～10 分，报告医生，按医嘱肌内注射双

氯芬钠利多卡因等止痛药物治疗，注意观察药物的不良反应。
D.做好观察记录，肌内注射药物 30 min 或口服药物 1 h 后评

估疼痛评分，随后每 4 h 进行评估，直至疼痛评分≤3 分。
2.2.2 组织培训与考核 组织全体护理人员进行中医护理临

床路径的使用方法、注意事项以及疼痛管理流程的内容作系统

培训与考核。内容包括：⑴镇痛的新理念。⑵疼痛的病理生

理。⑶疼痛的评估方法、镇痛穴位的取穴方法。⑷本科常用镇

痛药的作用与临床不良反应。⑸中医特色治疗疼痛的方法。包

括耳穴贴压、艾箱灸、中药熏洗、穴位按摩等中医护理技术操

作及相关知识。以上培训内容制成图文并茂宣传小册子，存放
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［摘要］ 目的：观察中医护理临床路径管理模式在混合痔围手术期患者疼痛护理管理中的应用效果。方法：将 60 例混合痔择

期手术患者随机分为 2 组各 30 例。对照组进行常规护理；观察组患者在常规护理的基础上引入中医护理临床路径的管理模式进行

护理干预，比较 2 组患者术后 8 h、首次排便时、术后 48 h 的疼痛评估数字评分法 （NRS） 及患者的满意度。结果：观察组患者术

后伤口 NRS 疼痛评分低于对照组；患者的满意度高于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：运用中医护理临床路径的

管理模式可有效提高疼痛护理管理的质量，减轻术后疼痛，提高患者的满意度和护士的中医综合能力。
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于医护办公室和每一个病房的资料篮内，供护士与患者阅读。
2.2.3 实施 责任护士对患者按时间计划具体实施护理措施。
并根据患者的情况，采取合适的方式对患者进行治疗方案及护

理内容的讲解，指导患者熟悉中医特色治疗疼痛的作用与方

法。使患者学会在疼痛评分 3～4 分时及时采用中医护理技术

止痛方法提前干预，减轻疼痛。如：承山和骶尾部穴位按摩等

方法，使患者及其家属能够对治疗和护理工作有更进一步的了

解，并积极参与实施。护士长或高责护士每天检查和督导责任

护士落实中医护理临床路径的情况。并评估护理效果，及时纠

偏，保证护理质量。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用 NRS 疼痛评分及面部表情的标准观察 2
组患者在术后 8 h、首次排便时、术后 48 h 的疼痛评分，患

者的满意度。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件包进行数据分析。
计量资料以(x±s)表示，进行 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

2 组患者术后 8 h、首次排便时、术后 48 h 的 NRS 疼痛

评分及满意度情况比较，见表 1。观察组与对照组比较，差异

均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组患者术后 8 h、首次排便时、术后 48 h 的

NRS 疼痛评分及满意度情况比较(x±s) 分

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

手术后疼痛的治疗已被医学界视为提高患者的安全、减少

并发症、促进手术后早日康复的重要环节[1]。混合痔术后疼痛

是由于特殊的病理状态和精神因素共同造成的。从解剖因素分

析，齿线以下的组织由脊神经支配，对痛觉非常敏感，受手术

刺激后可产生剧烈的疼痛[2]。而这疼痛会对机体造成生理和心

理上的影响。如何减轻患者痔术后的疼痛是我们迫不及待须解

决的问题。
中医护理临床路径的确是科学的、综合的、深化整体护理

的医疗护理工作模式[3]。中医护理临床路径实施标准化的护理

过程，充分发挥中西结合护理优势，临床护理路径的实施让护

士工作更有预见性、正确性和主动性，同时也使患者明确自己

的护理目标，自觉参与到疾病的护理过程中来，从而减少并发

症的发生，有利于患者尽快康复[4]。
本研究结果显示，观察组术后 8 h、首次排便时、术后

48 h 的 NRS 疼痛评分低于对照组，差异均有统计学意义(P＜
0.05)；观察组患者满意度 96.67%高于对照组 70.00% ，差异

有统计学意义(P＜0.05)。通过对混合痔患者围手术期实施中医

护理临床路径结合疼痛管理流程的使用，规范了护理行为，减

少护理行为的随意性，从而规范了护理管理，提高了护士对护

理工作的执行力和护士中医护理综合能力水平，提高患者术后

疼痛护理管理质量，减轻患者的术后疼痛，减少并发症的发

生，促进患者的康复，提高患者的满意度。
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NRS疼痛评分
组 别

对照组

观察组

n

30
30

术后 8 h
5.33±1 .42
3.33±1 .21①

首次排便时

4.43±1 .1 0
3.10±1 .40①

术后 48 h
3.10±0.55
2.50±0.82①

满意度

例(%)
21(70.00)
29(96.67)①
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