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健康教育在肛周脓肿患者护理中的应用及
对生活质量的影响

王 滢
郑州大学第一附属医院 河南 郑州 450000

【摘要】目的：研究与分析医院对肛周脓肿患者采用健康教育护理干预模式的具体应用价值。方法：随机抽选在医院接受肛周脓

肿症状治疗的患者，共计 26例，收治患者诊疗时间为 2020年 1月至 2021年 2月，将其随机平均地划分成为①组（健康教育护理干
预模式组）与②组（普通护理干预模式组），各 13例，试探讨分析两组患者在采用不同护理模式后，其生活质量水平变化的具体比
较情况。结果：①组患者在采用该护理模式后，其具体的变化情况为：生理状况（89.63±4.52）分、心理状况（91.03±2.55）分、社
会功能（92.57±1.87）分、生活质量（90.99±1.33）分，较②组患者总体生活质量情况更佳，（P＜ 0.05），②组患者具体的变化情
况为：生理状况（78.36±3.52）分、心理状况（80.09±4.57）分、社会功能（82.61±2.79）分、生活质量（80.66±2.05）分。结论：
对肛周脓肿患者采用健康教育的干预模式能够改善其生活质量水平，促进其病情的良好恢复。
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在医学上，肛周脓肿症状作为直肠类疾病中较为常见的一种
疾病症状，医院通常对该类疾病患者采取的治疗方式为手术治疗，
虽然该治疗方式能够在一定程度上帮助患者抑制病情状况，但患
者在接受相关治疗措施期间，由于病情及治疗措施的影响，导致
其产生一系列的不良症状反应 [1]。因此，医院现将对该类疾病症
状患者采用健康教育的护理干预模式，其具体的应用价值及研究
内容如下。

1 一般资料与方法
1.1 一般资料
随机抽选在医院接受肛周脓肿症状治疗的患者，共计 26例，

收治患者诊疗时间为 2020年 1月至 2021年 2月，将其随机平均
地划分成为 I组（健康教育护理干预模式组）与 II组（普通护理
干预模式组），各 13例，参与下列护理模式研究的患者均未患
有任何精神类疾病、且具备良好的自我判断能力、自我意识清晰、
无重大心血管类疾病、肾脏类疾病、患者家属均同意；患者年龄
大小主要集中在 21~53岁之间，平均为（39.74±3.44）岁，男女
比例为 15：11，患者资料之间无意义，（P＞ 0.05）。

1.2 方法
1.2.1 I组（健康教育护理干预模式组）
（1）科室根据肛周脓肿疾病的发病原因、具体病情症状、

不同治疗措施以及不同治疗效果等多方面的具体情况，编辑制定
健康宣教的手册，并将健康手册发放至该组每位患者的手中，护
理人员将手册中的重点内容向患者进行进一步的讲解与阐述，增
强患者及其家属对相关病理知识的了解程度，从而提升其对后续
治疗措施与护理干预的认可程度与配合情况 [2]；针对部分患者对
自身病情状况存在其他方面的疑惑或不理解，护理人员需向其进
行详细的、耐心的说明；

（2）在患者办理完成相关住院治疗手续进入病房后，护理

人员根据每位患者的不同病情状况以及家庭经济状况等多方面的
综合性情况进行结合，并将其中有用的患者信息资料进行准确的
记录，便于后续主治医生为患者制定更为合理化的手术治疗方案
及措施；同时，护理人员需向患者及家属介绍如何正确使用床头
的呼叫服务器，并将部分自我护理注意事项告知于患者 [3]；

（3）患者在结束相关手术治疗后，由于手术创伤口及治疗
效果等多方面的影响，导致患者易出现心理层面的不良情绪反应，
护理人员需结合每位患者心理状况的不同情况与医学心理学的相
关知识内容，予以其合理化的心理安慰与开导；告知患者在术后
尽可能地卧于病床休养，避免对手术创伤口造成二次性的损伤，
卧床至少 6小时后，由医生对患者的创伤口进行检查后，方能确
定患者是否可以进行活动 [4]；

（4）除此之外，患者可能会由于肛门医用纱布填充过紧等
原因导致其尿液产生储存过多的现象，护理人员可通过对其下腹
部进行按摩的方式帮助其进行尿液的排出。

1.2.2 II组（普通护理干预模式组）
对该组患者将采用普通的护理干预措施。
1.3 统计学方法
采用软件 SPSS17.1进行统计学分析，两组患者比较结果差

异具有统计学意义，P＜ 0.05。
2 结果
①组患者在采用该护理模式后，其具体的变化情况为：生理

状况（89.63±4.52）分、心理状况（91.03±2.55）分、社会功能
（92.57±1.87）分、生活质量（90.99±1.33）分，较②组患者总
体生活质量情况更佳，（P＜ 0.05），②组患者具体的变化情况为：
生理状况（78.36±3.52）分、心理状况（80.09±4.57）分、社会
功能（82.61±2.79）分、生活质量（80.66±2.05）分；两组患者
具体比较情况如下表所示：

两组患者具体比较情况

组别 例数 生理状况 心理状况 社会功能 生活质量

①组 13 89.63±4.52 91.03±2.55 92.57±1.87 90.99±1.33
②组 13 78.36±3.52 80.09±4.57 82.61±2.79 80.66±2.05

P P＜ 0.05 P＜ 0.05 P＜ 0.05 P＜ 0.05

3 讨论
医学上认为，患者患有肛周脓肿症状大多数与其日常的生活

行为习惯存在一定的关系，因此应当加强对患者日常习惯的健康
宣教干预 [5]。经上述研究结果表明，对患者围手术期间采用健康
宣教的护理干预模式能够提升患者对相关知识内容的了解程度，

进而提高患者生活各方面的质量水平情况，在医院护理工作中是
值得被推广与广泛使用的。
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师规范化培训阶段的医学人文教育不可停留在讲授理论知识，更
不是纯粹地培养医学人文精神，而应该将医学人文教育融入临床
诊疗能力培养，以人文教育的内在精神引领医学专业教育，将人
文教育渗透在专业教育的各个环节，达到人文与科学的有机统一，
以培养具有医学科学知识和人文职业技能的综合医学人才，适应
新形势下医学模式的需要 [5]。

1.4 “课堂之外”的医学人文教学模式
为了让住院医师更好地提高运用医学人文能力，A医院将医

学人文教育“走出课堂之外”。一方面，医院提倡住院医师积极
参加各类志愿活动。在年度医院住院医师规范化培训优秀人物评
选中，同等条件下优先评选在各类技能考核、技能比赛中积极报
名参加志愿服务的住院医师为“优秀住院医师”。根据医院近年
组织的年度技能考核、临床技能竞赛和结业技能考核，报名志愿
服务的低年级住院医师经过标准化病人（SP）培训后在体格检查
站中扮演不同角色，在操作者“医生”对自己的查体和交流中，
低年级住院医师一方面能体会病人心理，另一方面可以在操作者
的医学人文技能中反观自己日常医学人文水平，有助于提高更加
令患者满意的医学人文式临床诊疗服务。另一方面，为了让住院
医师自主参与医学人文学习，A医院在对口帮扶助理全科医生培
训基地教学工作时，积极组织全科基地住院医师参与教学示范团
队，并且发挥学员的主动性，从教学病例选择、门诊 SOAP“剧本”
编排，充分调动学员积极性，在带教老师指导下较好地进行现场
教学示范，加深了住院医师对医学人文教育的内涵理解和医学担
当。

2 讨论
在住院医师医学人文教育方面，A医院采取了多种措施，取

得了一定成效。比如，有住院医师因诊疗工作中的良好表现受到
患者肯定，康复后送来了感谢锦旗。还有的住院医师在 2020年
的新冠肺炎防控期间积极参与高速路口测体温、社区入户走访等
志愿工作。随着医学的进一步发展，以及老百姓对医疗的期望值
越来越高，住院医师人文医学教育应该注意以下几点。

2.1 严格带教老师的准入与退出机制
带教老师在医学人文教育中发挥重要作用，因此专业基地在

给住院医师分配带教老师前，要严格审核带教老师的资质，实施
考核。对医学人文素养和能力不合格的应该进行培训或退出。分
配负责住院医师轮转期间的带教老师，不仅需要业务能力强，更
应该医德优秀，能将临床知识技能与医学人文教育相结合，通过
一言一行潜移默化提高住院医师医学人文技能。

2.2 模拟医学教育与医学人文教育
随着科技发展，模拟医学在住院医师规范化培训中越来越普

及。模拟医学因为可复制、可量化、可评估等优点在临床教学和
临床技能操作中被很好地使用，但是这种教学方式采用的是对病
例病情的模拟，住院医师容易忽略医学人文方面的要求。如果长
期采用这种模拟医学教学，住院医师容易在临床诊疗中忽略对患
者的医学人文关怀，严重者可能影响诊疗效果。因此，要将模拟
医学教育与医学人文教育结合，在不同教学方式下，均要加强住
院医师医学人文能力培养。

2.3 少数民族文化与医学人文教育
广西境内有仫佬族、毛南族、京族、水族等 11个少数民族，

他们的健康状况对维护民族关系融洽和国家稳定具有重要意义 [6]，
但是有研究表明不同民族间社会支持来源有差异。因此，住院医
师规范化培训中开展医学人文教育时，要多了解民族文化及不同
病人心理、信仰、生活习惯等可能影响诊疗因素之间的差异，培
养住院医师在诊疗中对不同民族和不同地区的患者结合其民族文
化特征作出相关诊疗决策的意识，将医学人文更好地与临床诊疗
相结合，帮助提高诊疗疗效。

2.4 医学人文教育与住院医师自身需求
住院医师规范化培训中的医学人文教育需要考虑住院医师的

自身需求 [7]，尊重住院医师，加强患者、护理人员及社会人员的
医学人文意识和素养，多方共同构建和谐的医学人文环境。
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91%、总有效率 100%，说明紫草油联合 TDP烤灯对小儿红臀疗
效好，能减轻患儿痛苦，缩短住院时间，节约经济。说明此方法
是治疗小儿红臀的一种有效综合治疗方法。
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