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[摘 要] 目的：探讨基于时机理论的护理干预对内镜下痔套扎术患者的影响。方法：采用随机

抽样法，将在 2024年 6月 1日~2025年 11月 31日期间在湛江中心人民医院普外科住院，并经

内镜下痔上黏膜套扎术（SHB）患者 120例分为对照组和观察组各 60例，对照组给予常规护理

和健康教育，观察组在时机理论指导下实施健康教育、疼痛护理和康复指导，干预 1周后分别

采用医院焦虑抑郁量表（HAD）、视觉模拟评分法（VAS）对两组患者的心理状况和疼痛进行

评分，并比较两组患者出现不适的例数，采用 SPSS 25.0 统计学软件完成数据并分析。结果：

观察组患者 HAD评分、VAS评分均低于对照组，差异有统计学意义（均 P<0.05）；观察组患

者出现不适的例数也低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：基于时机理论的护理

干预在内镜下痔套扎术患者中应用，可减轻术后患者出现的不良情绪、肛门疼痛和术后不适感，

促进术后康复，保证患者手术安全，提高患者满意度。
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[Abstract] Objective: To investigate the impact of nursing interventions based on the theory of timing
on patients undergoing endoscopic hemorrhoid band ligation. Methods: A random sampling method was
used to divide 120 patients who were hospitalized in the general surgery department of Zhanjiang
Central People’s Hospital between June 1, 2024, and November 30, 2025, and underwent endoscopic
submucosal hemorrhoid band ligation (SHB) into a control group and an observation group of 60 each.
The control group received routine care and health education, while the observation group received
health education, pain management, and rehabilitation guidance guided by the theory of timing. After
one week of intervention, the psychological state and pain levels of both groups were assessed using the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) and the Visual Analog Scale (VAS), and the number of
patients experiencing discomfort was compared. The data were analyzed using SPSS 25.0 statistical
software. Results: The HAD and VAS scores for the observation group were lower than those for the
control group, with statistically significant differences (both P < 0.05). The number of patients
experiencing discomfort in the observation group was also lower than that in the control group, with a
statistically significant difference (P < 0.05). Conclusion: The application of nursing interventions based
on the principle of timing in patients undergoing endoscopic hemorrhoids band ligation can alleviate
postoperative adverse emotions, anal pain, and postoperative discomfort, promote postoperative recovery,
ensure patient safety, and improve patient satisfaction.
[Key words] Theory of timing; Nursing interventions; Hemorrhoid band ligation; Health education

引言

内痔是临床常见肛肠疾病，根据相关资料报道[1]，痔在

肛肠疾病中的发病率高达 87.25%，内痔的发病率尤为突出，

为 52.23%。痔病患者的常见症状包括出血、肿胀、脱出、疼
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痛、瘙痒以及肛门不适等，对患者正常生活和工作造成严重

影响。我院于 2022年已成功地开展了经内镜痔上直肠黏膜

套扎（SHB），但术后部分患者常出现肛门疼痛以及术后尿

储留、便血、感染、肛周水肿等。为了减轻患者的心理压力

和肛门疼痛、减少并发症，我科自 2024年 6月 1日起对 SHB

术后患者尝试在时机理论指导下实施健康教育、疼痛护理和

康复指导，经过 1年半的临床实践取得较好效果，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 纳入标准

①Ⅱ、Ⅲ度内痔者。②同意进行本研究者。 排除标准：

①急性血栓性外痔患者；②Ⅰ度和Ⅳ度内痔患者；③合并肠

道感染性疾病、结直肠恶性肿瘤、精神疾病患者；④严重心、

肝、肾疾患及凝血功能障碍患者。

1.2 研究对象

经 我 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 （ 伦 理 审 批 号

ZX-2025053-01）后进行研究，所选的研究对象均为 SHB患

者，并签署知情同意书。将 2024年 6月 1日~2025年 11月

31日期间在湛江中心人民医院普外科住院，并符合纳入标准

和排除标准，经内镜下痔上黏膜套扎术（SHB）患者 120例

分为对照组和观察组各 60例。两组患者性别、年龄、学历、

内痔分级比较，差异无统计学意义（P >0.05），见表 1。

表 1 两组患者的一般情况比较

组别
例

数

性别

（例）

男

女

年龄

（岁）

学历

初中以下 初中

高中及以上

内痔分级

Ⅱ度 Ⅲ

度

观察

组
60

37
23

48.43±9.18 20 15 25
34
26

对照

组
60

36
24

48.15±8.88 19 15 26
35
25

t/χ2 0.035 0.180 0.038 0.034

P值 0.852 0858 0.845 0.853

1.3 护理方法

（1）对照组给予常规的健康教育模式，包括入院宣教、

术前疏导、术后护理、肛周日常护理、发放健康护理手册，

指导按时复查、电话随访等。

（2）观察组在时机理论指导下实施健康教育、疼痛护

理、康复锻炼。首先组建课题小组，课题主持人担任健康教

育小组长，负责对课题组成员进行理论培训。成员有普外病

区的医师 2名和责任护士 2名，内镜护士 4名，小组共 8人。

组长对小组内成员进行科研理论培训，讲解时机理论的实施

策略、流程与教育方法，帮助全组人员了解时机理论的理论，

以快速康复护理理念为基础，参照 《肛门良性疾病手术加

速康复外科专家共识（2023，世界中医医学会联合会肛肠专

委会）》《痔的围手术期管理专家共识 (2023) 》和《中国

消化内镜内痔诊疗指南及操作共识（2021）》[2]中的相关指

南，对术前术后的 SHB 患者制订 5 个阶段（手术前期、手

术治疗期、手术结束期、术后疼痛期和术后康复期）的干预

措施，在不同阶段中提供持续动态的护理教育，以满足不同

的需求。干预策略如下。①手术前期：利用视频、图片和手

册给患者及家属进行宣教，在内镜中心及病房走廊的宣传栏

发布有关痔套扎手术及康复的知识，通过医学信息教育讲解

痔套扎的手术过程，解除患者顾虑，使其愉快地接受手术。

②手术治疗期：告诉患者手术的步骤和特殊体位的配合，告

知手术中可能的经历，尽量想象愉快的事情、大自然的美景

等，避免躁动不安。③手术结束期：协助手术医生完成护送

患者回病室，注意观察患者的面部表情、动作、睡眠等表现，

过床动作轻柔，注意翻身技巧，帮助患者正确体位的摆放，

保持体位舒适。④术后疼痛期：术后 24小时内根据患者描

述疼痛的程度和伴随症状，使用视觉模拟评分法（VAS）[3]

评估疼痛程度，如数字疼痛评估连续 2次＞6分，表示疼痛

不适，报告医生使用药物镇痛，增加患者舒适感。用药后观

察病情及生命体征，直至疼痛评分≤3分或患者熟睡为止。

⑤术后康复期：指导患者无头晕不适可离床活动，无恶心、

呕吐情况下可进食流质、半流质，术后以清淡饮食为主，多

进食蔬菜、水果、含蛋白质较高的食物；自我观察有无血便，

出血量较少者不需做特殊处理，做好解释说明工作，予安慰

患者并密切观察出血情况，勿用力排便；对于大便干结者，

予以缓泻剂口服，以防粪便硬结，造成排便困难而出血；保

持肛门部位和会阴部清洁，术后第二天起予温水或药物坐浴，

可以促进局部血液循环、消除水肿；嘱患者休闲活动，避免

劳累和久站久立，养成每日排便的良好习惯，每次排便时间

不宜过长；嘱咐患者出院后定期到医院复查，便血症状一般

在术后 2 ~3 周内消失，不必过虑；利用电话或微信随访 1

个月，询问患者的肛周疼痛及伤口情况、心理状况、生活情

况，并详细指导。

1.4 评价工具

评估时间统一在患者出院当天。

1.4.1 心理状况（HAD）评分

采用医院焦虑抑郁量表（Hospitalanxiety and depression

scale，HAD）[4]测评 HAD得分以了解患者的心理状况。焦

虑、抑郁亚量表各包含 7 个条目，每个评分 0～3分，分值

越高情绪越明显。

1.4.2 疼痛（VAS）评分

选用视觉模拟评分法（VAS）对两组患者干预后的疼痛

程度进行比较。VAS分值为 0~10分，其中 0分表示为无痛，

<3分表示为轻微疼痛，4～6分表示为疼痛并影响睡眠，7～

10分表示为疼痛强烈难以忍受，VAS得分越高则表明疼痛程
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度越高。

1.4.3 统计术后不适的例数

统计两组患者术后出现便血、痔核脱出、排尿困难、肛

门瘙痒等不适的例数。

1.4.4 数据处理

本研究采用 SPSS 25.0 统计学软件完成数据分析，计量

资料以（ x ±S）描述，计数资料以%描述，组间比较采用 t

检验，双侧检验水准ａ设为 0.05。

2 结果

2.1 组患者心理状况（HAD）比较

观察组患者 HAD得分为（28.73±2.72）分，对照组患

者 HAD得分为（34.15±2.79）分，对照组得分明显高于观

察组，组间差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.2 2组患者疼痛（VAS）评分比较

观察组患者 VAS评分为（2.80±1.68）分，而对照组评

分为（4.10±2.50）分，对照组得分高于观察组，组间差异

具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3 组患者术后出现不适的例数的比较

观察组患者出现不适 2例：便血 1例、痔核脱出 1例，

发生率为 3.33%。而对照组出现不适 20例：便血 8例、痔核

脱出 6例、排尿困难 4例、肛门瘙痒 2例，发生率为 33.33%。

观察组患者不适发生例数低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。

表 2 两组患者 HAD、VAS评分及不适发生率比较

组别
例

数
HAD（分，x ±s） VAS（分，x ±s）

不适例数

（n,%）

观察组 60 28.73±2.72 2.80±1.68 2(3.33)

对照组 60 34.15±2.79 4.10±2.50 20(33.33)

t /χ2 12.733 3.558 18.033

P 0.000 0.001 0.000

3 讨论

（1）基于时机理论的护理干预在内镜下痔套扎术患者

中应用，可减轻术后患者出现的不良情绪。由于内痔发病部

位较为隐私，肛门敏感处的裸露使大多患者感到紧张和恐惧，

甚至有的因为“羞涩心”而放弃手术。痔套扎术又作为一种

应激令患者的不良情绪进一步加重，在一定程度上妨碍手术

的顺利进行，影响患者术后康复。本课题人员在时机理论指

导下首先与患者建立信赖关系，在不同阶段中给予持续动态

的护理，“手术前期”利用手册和图片给患者及家属详细介

绍和宣教，使他们正确了解痔套扎术过程，积极解答患者提

问，解除疑虑后能愉快配合治疗。在“手术治疗期”做到热

情接待病人，严格三查七对，以严谨的工作态度获得患者的

信任，轻声安慰患者，告知其手术的经过。从患者进入手术

室到手术结束的整个护理过程都要以“人性化护理”为基本，

保护患者隐私，使病人手术区域裸露合理，尤其是要暴露隐

私部位时要给予患者尊重，及时予保暖，使患者愉悦地接受，

避免躁动不安。在“手术结束期”为患者盖好衣被以保暖，

护送患者出室，并注意保护隐私，与病区护士、患者家属详

细交接班。采用 Cameron和 Gignac等[5]在 2008年提出的“时

机理论”，在手术的不同阶段，实施针对性的干预措施，给

予患者情感方面的支持，让患者在舒心、全面放松的状态下

进行套扎术，患者积极配合，从而提高手术安全性。而对照

组患者给予常规的健康教育模式，未能针对患者不同时期提

供连续、动态的健康教育，患者不会用积极的手段去解决或

适应疾病和手术带来的心理压力。如表 2所示，观察组患者

HAD 得分为（28.73±2.72）分，对照组患者 HAD 得分为

（34.15±2.79）分，观察组得分低于对照组，组间差异具有

统计学意义（P＜0.05）。说明基于时机理论的护理教育模式，

能减轻术后患者的心理负担。

（2）基于时机理论的护理干预在内镜下痔套扎术患者

中应用，可减轻术后患者出现的肛门疼痛。套扎疗法主要是

针对内痔核的套扎，使内痔核缺血坏死脱落，适用于Ⅱ、Ⅲ

度内痔的治疗，术后复发率低，常见的并发症有出血、疼痛

等[6]。在常规护理过程中发现很多患者因为术后疼痛而辗转

反侧，苦不堪言，术后及时予以患者止痛对患者的术后恢复

具有重要作用[7-8]。本课题的干预模式以时机理论为导向，将

SHB患者分为不同时期，其中“术后疼痛期”为重要时期，

术后疼痛护理较为关键。影响患者对疼痛的感受有诸多因素，

如患者的年龄、经历、注意力、伤口创面大小等，应适当给

予止痛治疗。基于时机理论中的鼓励倾诉、情感支持[9]等非

药物治疗措施，可减轻患者对疼痛的焦虑。止痛治疗后使用

视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛程度，实施个体化疼痛护

理，根据患者疼痛的症状和承受力选择止痛药物和用量，动

态地观察、正确评估止痛效果，结合情感支持，使疼痛护理

干预达到最满意的止痛效果。而对照组患者给予的常规健康

教育模式，未能准确地关注每个阶段的护理重点、动态地满

足患者需求，未考虑患者疼痛是有个体差异的，止痛效果不

佳。如表 2所示，观察组患者 VAS评分为（2.80±1.68）分，

对照组评分为（4.10±2.50）分，观察组得分低于对照组，

组间差异具有统计学意义（P<0.05）。说明基于时机理论的

护理教育模式，能减轻术后患者出现的肛门疼痛。

（3）基于时机理论的护理干预在内镜下痔套扎术患者

中应用，可减轻术后患者出现的不适感。内镜下内痔套扎术

的围手术期管理对临床治疗效果及术后并发症发生率有积

极作用，术后并发症的发生往往与围手术期护理管理方案不

完善有关[10]。时机理论在慢性病和外科术后患者的护理中有
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较多的成功报道[12-14]。在为病人进行护理的过程中，患者需

求并非一成不变，而是动态变化的[15]，本课题将时机理论用

于 SHB 患者的“术后康复期”护理是一个新的尝试，将术

后相关知识如饮食、运动、作息、复查以及康复的技能和预

后提前告知患者，使其对可能发生的并发症有所防范。并分

析套扎术后围手术期出现的心理需求，实施个性化的教育，

教会患者自我观察便血、痔核脱出、排尿困难、肛门瘙痒等

不适，按时复查，减少并发症的发生。将时机理论应用于 SHB

患者的护理教育很有必要，在护理实践中也产生了预期的结

果。如表 2所示，观察组患者出现不适例数低于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05）。说明基于时机理论的护理教

育模式，能减轻术后并发症，提高手术安全性。

综上所述，基于时机理论的护理干预在内镜下痔套扎术

患者中应用，可减轻术后患者出现的不良情绪、肛门疼痛和

术后不适感，促进术后康复，保证患者手术安全，值得临床

推广。
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