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［摘要］　目的　了解老年混合痔患者术后疼痛恐惧心理体验。方法　采用目的抽样法选取２０１８年３
月至２０１９年５月期间安徽省中西医结合医院收治的老年混合痔患者１１例为研究对象，对患者进行半结构式
访谈，使用内容分析法整理分析访谈资料。结果　老年混合痔术后疼痛恐惧心理体验可归纳为疼痛认知（疼
痛归因、疼痛敏感性增强、疼痛无法控制）、负性情绪（将疼痛视为威胁、焦虑／抑郁情绪）、被扰乱的生活（正常
生活秩序被扰乱、日常活动自理受限）、对速效止痛的渴望和情感期待（期待家属的鼓励、期待日常生活的照

顾）５个主题。结论　护理人员应针对老年混合痔术后疼痛恐惧心理体验建立相对完善的疼痛管理体系，针
对患者不良心理体验给予正确疏导和知识宣教，并对其家庭支持系统进行有效帮助，提高其应对疼痛恐惧心

理能力。
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　　混合痔是由于内痔通过丰富的静脉丛吻合支和
相应部位的外痔融合而成临床表现为内痔和外痔同

时存在的疾病，近年来发病率有显著增加趋势［１］。

虽然近年来混合痔手术、术后多模式镇痛技术不断

发展，但老年混合痔群体仍由于免疫功能下降等多

种因素影响，其组织愈合能力较年轻人显著下降，持

续的疼痛和排便不适对其生活质量产生持续性影

响［２］。疼痛恐惧又称为疼痛相关恐惧，被定义为个

体在预感或遭遇疼痛时产生的一种焦虑或紧张的情

绪反应，源于疼痛即是伤害的灾难化信念以及对疼
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痛的负性解释，进而产生与疼痛恐惧相关的活动和

行为［３］。排便是混合痔术后最关键一环，对患者手

术效果和预后有直接影响，但在疼痛恐惧心理影响

下，患者可能无法顺利完成首次排便进而加重局部

组织水肿、创面出血和感染事件风险［４５］，因此了解

患者疼痛恐惧心理的深层次原因很有必要。既往研

究［６］针对混合痔术后患者早期疼痛灾难化现状及

其影响因素已进行了量化研究，但其研究未涉及患

者对疾病感受与体验及社会、心理和情况等多方面

变化对疼痛恐惧的影响。本研究通过对老年混合痔

患者的深度访谈，了解其疼痛恐惧感受和体验，对临

床医护人员开展针对性干预提供有价值的参考。

１　对象与方法
１．１　研究对象　采用目的抽样法，根据患者性别、
年龄、分级、受教育程度、职业、婚姻状况、疼痛恐惧

程度等信息并采用最大差异抽样策略［７］，选取２０１８
年３月至 ２０１９年 ５月。纳入标准：年龄≥６０岁；
Ⅲ、Ⅳ度混合痔，行手术治疗；术后出现肛门下坠、疼
痛感，视觉模拟评分（ＶＡＳ）≥８分；沟通和表达能力
良好；自愿参与本次研究者。排除标准：合并肛周脓

肿、肛瘘、肛裂等其他肛周疾病者；合并恶性肿瘤；存

在长期滥用镇痛药物或慢性疼痛史者；因认知、听力

或语言障碍而无法配合访谈者。

本研究采用质性研究中常采用的非概率性目的

抽样法，首先判断研究对象的主要特征点，再有针对

性地选择访谈对象，以确保能够从抽样对象处能够

获取本研究的最大信息，本研究样本量的确定以资

料信息达到饱和为原则［８］，即当受访者的资料重复

出现且不再有新的主题出现时表示样本量已达饱

和。本次研究在访谈至第９例老年混合痔患者信息
达到饱和状态，为确保访谈资料已达饱和，新增 ２
例，最终纳入共１１例老年混合痔患者（表１）。
１．２　研究方法
１．２．１　访谈提纲　研究者通过查阅国内外相关文
献、小组讨论、临床实际经验等拟定访谈提纲，并根

据高年资护士的意见对访谈提纲进行调整，形成正

式访谈提纲，具体如下：①您的疼痛情况如何？②术
后疼痛给您带来哪些困扰？③您恐惧术后疼痛吗？
追问：您是如何看待术后疼痛恐惧的？④恐惧疼痛
对您手术后的生活有什么影响？⑤关于疼痛恐惧，
您还有哪些困惑或需求？

１．２．２　资料收集与分析　资料收集采用半结构式
一对一访谈法，在正式访谈前向患者解释本次访谈

的方法及目的，并强调会注重患者隐私保护，征得患

者同意后商定访谈地点和时间，访谈过程中访谈者

借助访谈提纲对患者开展灵活的追问和提问，采用

倾听、提问、求证、观察等技巧；使用录音笔和手机双

备份访谈内容，并客观记录患者访谈过程中的肢体

语言和情绪变化，访谈时间控制在３０～４０ｍｉｎ内。
访谈结束后，研究者于访谈结束后２４ｈ内将访谈内
容转化成文本资料。采用澳大利亚 ＱＳＲ国际公司
开发的Ｎｖｉｖｏ１１．０定性研究分析软件，运用Ｃｏｌａｉｚｚｉ
关于现象学资料的七步分析法分析资料［９］，即：①
将录音及时转为文本资料，详细记录并仔细阅读所

表１　１１例老年混合痔患者一般资料

编号 性别 年龄（岁） 分级 受教育程度 职业 婚姻状况 ＰＣＳ（分）
Ｎ１ 女 ６５ Ⅳ 高中 退休 已婚 ３３
Ｎ２ 男 ６２ Ⅲ 高中 农民 已婚 ３８
Ｎ３ 女 ６６ Ⅳ 初中 农民 已婚 ３９
Ｎ４ 男 ６２ Ⅳ 初中 退休 已婚 ４１
Ｎ５ 女 ６１ Ⅳ 中专 退休 已婚 ４０
Ｎ６ 女 ６３ Ⅲ 文盲 自由 已婚 ３５
Ｎ７ 女 ６６ Ⅳ 中专 退休 已婚 ３７
Ｎ８ 女 ６３ Ⅲ 初中 退休 已婚 ３８
Ｎ９ 男 ６３ Ⅳ 硕士研究生 行政管理 已婚 ３２
Ｎ１０ 男 ６３ Ⅲ 初中 退休 已婚 ３５
Ｎ１１ 男 ６７ Ⅳ 小学 农民 已婚 ３５

　　注：ＰＣＳ为中国香港学者Ｙａｐ等［１０］于２００８年汉化的疼痛灾难化量表（ＰａｉｎＣａｔａｓｔｒｏｐｈｉｃＳｃａｌｅ），该量表包含无助、夸大、反复思虑３个维度，

共１３个条目。采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，总分０～５２分，得分≥３８分表示达到灾难化水平，得分越高提示患者的疼痛恐惧与焦虑程度越高。该量

表Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα系数为０．９６８，具有较高的信效度。
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有访谈资料；②寻找并分析与本研究主题密切相关
的描述；③提炼反复出现的观点，寻找共同特征进行
编码；④将编码后的观点汇集成主题和亚主题；⑤写
出详细的、完整的描述；⑥辨别相似的观点进行归
纳，并升华主题概念；⑦返回患者处进行核实求证。
１．２．３　质量控制　①患者均由主管医师推荐，自愿
参与本次研究；研究者在实施访谈前通过查阅国内

外相关文献，熟练掌握访谈技巧，并通过预访谈调

整、完善访谈提纲，以保障访谈提纲的适用性、准确

性；②访谈者为患者熟悉的责任护士，以增加患者信
任感，访谈过程中护士保持中立态度，确保资料收集

的可靠性；③研究者于访谈结束后２４ｈ内将访谈内
容转化成文本资料，采用合众法邀请１名未参加本
研究、熟悉质性研究方法的护理人员独立阅读转录

资料，进行资料登记和主题提炼，并在双人核对后将

转录完成的文本资料反馈给患者核查，以保障研究

结果的真实性和稳定性。

２　结果
２．１　疼痛认知
２．１．１　疼痛归因　本研究中，部分受访者受到自我
价值保护、自身经验、观察他人的疼痛经历等因素影

响，出现对疼痛的认知性偏差，而影响其术后对疼痛

的感受和认知。Ｎ４：“我来医院之前，他们都说这个
痔疮啊是个小手术，我以为做完手术就能立马下地

了，但是麻醉一过，那个疼啊，睡也睡不着，疼得厉害

的时候，真的是生不如死啊。”Ｎ１：“做手术肯定会疼
一阵的，哪个人做手术能不疼呢，忍忍就过去了。”

Ｎ８：“早知道这个手术做完之后这么痛，我就不来做
了。”Ｎ９：“其实都是心理因素，越害怕疼就越疼。”
２．１．２　疼痛敏感度增强　由于混合痔生长部位特
殊，肛管及肛周皮肤神经丰富，而齿线以下部分

均由阴部神经支配，导致患者对疼痛的敏感度增

强。Ｎ２：“第２天（术后）那个晚上疼的不行，我８
点多就睡了，不好睡啊，实在是疼得睡不着。”

Ｎ５：“我生了３个孩子，感觉做这个手术啊，比我
生孩子还疼，（叹气）换药疼，大便也疼，我都不敢

站起来。”

２．１．３　疼痛无法控制　本研究中，部分受访者感受
到疼痛无法控制。Ｎ１０：“我认为自己的忍耐力算是
可以的了，没想到做这个手术之后，疼得真是让人生

不如死，想一棒子把自己打晕过去。”Ｎ４：“疼得很
啊，动一下也痛，医生叫我早下床活动，这痛得我就

控制不住啊，只想缩着，想能减轻点痛。”

２．２　负性情绪
２．２．１　将疼痛视为威胁　由于疼痛会引发大脑皮
质的保护性抑制，导致水平神经活动的兴奋性增强，

从而影响患者的排便活动。本研究中，部分受访者

因术后排便，疼痛感加剧，将术后疼痛视为威胁。

Ｎ３：“就是手术麻醉那个劲一过去，我就觉得屁股火
辣辣地疼，大便完以后更痛了，吓得我都不敢再去厕

所了。”Ｎ６：“真是没想到自己这么大年纪了，还要遭
这个罪，也不知道以后会不会一直这样疼，会不会复

发，真是愁死我了。”

２．２．２　焦虑、抑郁情绪　由于混合痔手术部位特
殊，涉及个人隐私，部分患者不愿向其朋友、亲戚提

及，而术后疼痛和康复会给老年患者增加沉重的心

理负担，焦虑、抑郁情绪也是多数受访者表达较多的

负面情绪。Ｎ４：“唉（叹气）人老就是不中用啊，给子
女添麻烦，我孩子老是让我早点下床，但是疼啊，疼

的我都走不动，他／她（指孩子）也不理解我，老说一
个小手术而已，还能比女人生小孩痛嘛。”Ｎ５：“我平
时都不怎么生病的，因为这个事情住院，跟人家也讲

不出口，他们（指朋友、同事）讲要来看看我，我都不

好意思让他们看到这个丑样子。”Ｎ８：“太吓人了，我
刚就上个厕所，痛得我一头汗，还好现在住院还有医

生、护士在，这要是回了家，旁边没有人搭把手，是不

是厕所都不能上了，想到这个我就烦得慌。”Ｎ１０：
“同病房的人都走掉（指出院）了，就剩我每天晚上

疼得睡不着，医生叫我多下床走走，我痛得走不了几

个路哦，家里还有好多事情没做完，烦死个人。”

２．３　被扰乱的生活
２．３．１　正常生活秩序被扰乱　老年患者常伴有衰
弱、营养不良等情况，进行混合痔手术后常因疼痛而

减少日常活动，容易出现压力性损伤、尿潴留等并发

症，增加其医疗负担，打乱患者的正常生活秩序。

Ｎ７：“人老了总是有各种各样的问题，虽然讲痔疮是
个小毛病，但身边离不开人伺候，我老伴年纪也大

了，前几天刚做完骨折手术，现在还要麻烦孩子们请

假来照顾我，感觉孩子们的生活节奏彻底被我这个

手术打乱了。”Ｎ９：“我这个算是老毛病了，好不容易
做了手术，没想到手术之后反而疼得更难受，也不知

道以后上厕所会不会复发，疼得我走路都被人家笑

话，不太好意思出门锻炼了。”Ｎ３：“衣服碰到伤口都
疼，就别提回家干活了。”

２．３．２　日常活动自理受限　老年混合痔患者术后
活动时常因疼痛、躯体不适、害怕活动牵拉切口而加
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剧疼痛等因素，造成日常活动自理受限。Ｎ１１：“我
感觉我手术恢复还算快，但就是人一活动，屁股那里

的伤口就疼，我不知道回去之后还能不能做生意

了。”Ｎ２：“本来家里就没有方便照顾的人，现在自己
又做了这个手术，也不知道回去之后要养多久才能

好。”

２．４　对速效止痛的期望　本研究中，部分受访者谈
及术后疼痛难忍，期望能服用止痛药物迅速缓解疼

痛。Ｎ７：“我就想着世界上能有那种吃了立马就起
效的止痛药就行，不那么疼，人也舒服点。”Ｎ４：“有
时候疼得不行，我就找医生让他开止痛药，希望能快

点起作用就好了。”Ｎ８：“要是能有啥药让我一下子
就不疼了，我肯定愿意花钱买。”

２．５　情感期待
２．５．１　期待家属的鼓励　本研究中，部分受访者表
示家属的鼓励在缓解疼痛中发挥着重要作用。Ｎ５：
“我小女儿天天关心我呀，打微信讲什么不能吃什

么能吃，疼得不行的时候就让小孙女给我唱歌，她

（指孙女）讲外婆好勇敢，给外婆贴个小红花，我就

没那么难受了，但现在医院陪床不给那么多人进来，

有时候医生换药，旁边没人，我心里面没依靠。”Ｎ５：
“疼得不行的时候就喊我老伴过来，他在旁边，我也

就不那么疼了。”

２．５．２　期待日常生活的照顾　本研究中，部分受访
者表达了日常生活中的照顾需求尚未完全得到完全

满足。Ｎ１：“我老伴做个青菜都要放点辣椒，我吃了
几十年也不敢说什么，希望你们跟他说说我这个病

不能再吃辣椒了。”Ｎ４：“我平时饮食都挺清淡的啊，
也不知道怎么得了这个病，我女儿说就是我老打麻

将害的，可我平时除了打麻将也没什么想做的了，以

前她（指女儿）说要晚上拉我去散步，可她自己也懒

得运动。”Ｎ８：“病不起啊，子女都是数落，他们也忙
得很，平常还要上班，请了个护工大姐照顾我，但人

心隔肚皮啊，让她帮我擦屁股，端屎接尿的，我是怪

不好意思使唤她的。”Ｎ１１：“平时都是我干活，地里
的农活还要人做，我就想孩子们能回来帮我搭把手，

唉（叹气）人老了就遭人嫌，生个病都要养上几个

月，哪像我年轻时候。”

３　讨论
３．１　老年混合痔术后患者疼痛恐惧表现多样，应加
强个体化疼痛管理　疼痛恐惧的形成与表达涉及杏
仁核、海马、背侧前扣带回皮层和前额叶皮层等脑区

参与，现有的心理－行为干预方法在疼痛恐惧加工

的巩固－再巩固和消退环节均可产生一定作用，然
而由于个体疼痛恐惧形成过程受到多因素影响，因

而尚无统一的消除疼痛恐惧记忆的干预方法，通过

定性研究了解不同类型患者疼痛恐惧产生的深层次

因素很有必要。本研究１１例受访者均明确表示有
疼痛恐惧体验，但其表现形式各不相同，说明疼痛恐

惧存在形式具有多样性，与蒋维连等［６］研究结果接

近。在归因方面，多数患者基于既往疼痛经历或他

人诉说，这种经验式的疼痛记忆可能造成了患者对

术后疼痛程度的心理准备过度，虽然患者的疼痛归

因指向多个方面，但主要原因还是与患者对该手术

术后可能出现的疼痛评估不当有关。龚璇等［１１］研

究就显示年龄、文化程度、肛门视觉模拟评分等都是

导致患者术后早期对疼痛认知的影响因素，提示对

于此类患者加强疼痛相关知识宣教，提高其疼痛认

知的必要性。此外，患者疼痛现况（疼痛敏感度加

强、疼痛无法控制）可能与患者自身身体状态有密

切关联，遗传、年龄等多种因素均对患者疼痛敏感性

和控制疼痛能力有一定影响，而患者术后疼痛的不

受控则可能有术后护理需求未满足有关。此时准确

评估患者术后的疼痛护理需求，特别是出院后居家

期间的疼痛管理需求有重要价值。因此，在老年混

合痔术后护理方面，护理人员应通过采用量表评估

等方法，根据其切口疼痛程度，遵医嘱合理使用止痛

药物，通过采用腹部穴位按摩、中药熏洗坐浴、耳穴

贴压等中医适宜技术，缓解患者术后疼痛感，尽可能

满足其疼痛管理需求。

３．２　转变患者疼痛灾难化认知，提高疼痛自我管理
能力　自我管理能力对患者负性情绪、疼痛灾难化
认知均有一定影响，如李成聪等［１２］研究结果就显示

三叉神经疼痛患者自我管理能力得分与抑郁得分、

生活质量得分有显著相关关系，而刘倩等［１３］研究则

表明使用疼痛自我管理 ＡＰＰ进行癌痛管理能显著
减轻患者的疼痛状况。对老年混合痔术后患者而

言，自我管理能力包括心理调节和身体动作２个方
面，在干预层面应当给予患者科学的自我管理健康

教育和自我管理能力训练，提升其自我管理能力。

在心理层面疼痛灾难化、焦虑／抑郁情绪是心理层面
需要正确面对的主要问题。研究［１４１６］显示，疼痛恐

惧主要通过自身经验、观察学习和替代学习而产生，

个体对疼痛的灾难化、焦虑、抑郁水平对于疼痛恐惧

有直接影响，而疼痛恐惧的消退对于实现慢性疼痛

的有效缓解，降低慢性疼痛对患者心理生理的影响
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有重要价值。在身体层面，术后向患者介绍正确的

排便方式与时间，帮助患者建立正确排便意识，便时

勿久蹲另便后需及时清洁，确保会阴部清洁与干燥，

避免感染；注意适当运动，避免久坐、久蹲、久站，多

食用黑芝麻、蜂蜜、含高维生素的水果等食物，禁食

辛辣刺激、肥甘厚腻的食物，指导患者术后有意识地

顺时针按摩腹部、肛门收缩训练，养成定时排便的习

惯，以保持大便通畅。

３．３　重视个体资源与社会资本，提高问题解决能
力　外在支持既是疼痛恐惧产生的原因，又是疼痛
恐惧消退的关键影响因素，在本研究结果中，多数患

者出于疾病私密性、年龄较大、不想增加负担等多种

因素作用下，主动寻求外在支持动力较低，同时在病

痛作用下，患者急于康复、回归社会则受到家庭、经

济等多方面的影响［１７］。在进一步探讨中患者表现

出期待家属的鼓励、期待日常生活的照顾的向往，提

示外在主动的支持对于患者减少疼痛恐惧心理的价

值。在干预环节，护理人员应当根据患者具体情况，

如病情严重程度、合并症状、家属照护能力等多方面

制定个体化的居家疼痛护理方案，并指导家属或照

顾者给予患者身体和心理的全方位照护；通过构建

社会支持网络、同伴教育等方式，建立以实践证据和

患者真正需求为支撑的、有针对性的老年混合痔居

家自我护理知识与技能培训方案，让１１例患者的自
我护理知识、技能和信心等方面得到提升。

４　结论与不足
本研究结果显示了护理人员应针对老年混合痔

术后疼痛恐惧心理体验建立相对完善的疼痛管理体

系，针对患者不良心理体验给予正确疏导和知识宣

教，并对其家庭支持系统进行有效帮助，提高其应对

疼痛恐惧心理能力。但本研究在单中心医院以现场

面对面访谈为主要形式，在一定程度上保证了研究

样本获得信息的质量均一性，但由于调查对象范围

小，调查方法为半结构访谈，存在单一化等不足，可

能造成信息获取不充分等问题，后续还需进一步增

加调查场所、调查方式和调查形式，对结论进行完善

和补充。
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