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腹股沟疝手术患者运用双环节协同护理的效果及对

其疼痛程度、术后首次下床活动时间的影响
郭金凤 1 陈瑜 2

1 武警黑龙江省总队医院，黑龙江省哈尔滨市，150000；
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摘要：目的：分析腹股沟疝手术患者运用双环节协同护理的效果及对其疼痛程度、术后首次下床活动时间的影响。

方法：在 2023 年 1 月~2024 年 1 月期间随机选取 80 例腹股沟疝手术患者分别运用常规护理（对照组）和双环节

协同护理（研究组）开展护理干预，记录并对比患者的临床指标。结果：研究组经护理后的负性情绪评分更低；

研究组经护理后的 VAS 评分更低；研究组术后首次下床活动时间更短；研究组经护理后的生活质量评分更高；研

究组护理满意度更高（P<0.05）。结论：在腹股沟疝手术患者护理期间，运用双环节协同护理可以促进患者护理

服务内容的完善，其对于患者护理体验感的优化与术后康复效果的改善具有积极价值，基于此，该护理模式值得

推广。
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在日常生活中，作为常见问题之一，腹股沟疝对于

患者身心健康造成了一定的影响。部分调查结果显示，

腹股沟疝多数是由于患者鞘状突未闭合导致腹腔内肠

管经过鞘状突即进入腹股沟或阴囊所致，其可导致患者

出现腹痛、腹胀以及恶心呕吐等症状
[1]
。其中，部分患

者可出现嵌顿问题，若未能及时进行妥善处理，则有可

能诱发肠管坏死，继而不利于患者健康的保障。在临床

过程中，对于此类问题，手术治疗是较为常用的一种干

预手段，其中，作为常见术式之一，无张力疝修补术可

以帮助患者有效实现对于病灶部位的妥善处理，其对于

患者预后健康的改善具有积极的促进作用
[2]
。在患者治

疗期间，系统的护理配合和干预指导有利于帮助其进一

步实现对于相关护理知识和技巧的了解与掌握，其对于

患者有效规范自身的行为举止具有良好的促进作用，其

为手术治疗和术后康复工作的顺利推进提供了强劲的

助力与保障
[3]
。基于此，随着护理研究工作的不断发展，

部分护士结合腹股沟疝手术患者的护理干预方法进行

了研究与总结，希望有效促进护理干预内容的多元化发

展。本文针对腹股沟疝手术患者运用双环节协同护理的

效果及对其疼痛程度、术后首次下床活动时间的影响进

行了分析，现整理如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

在 2023 年 1 月~2024 年 1月期间随机选取 80例腹

股沟疝手术患者分为两组，对照组男 20例，女 20例；

年龄34~63 岁，平均（50.64±3.20）岁；研究组男 24

例，女 16 例；年龄 35~65 岁，平均（50.58±3.57）岁；

差异无统计价值（P>0.05）。

纳入标准：①符合腹股沟疝的诊断标准。②患者及

其家属对研究内容表示知情同意。③患者符合手术治疗

指征。

排除标准：①患者合并其他重大脏器功能障碍。②

患者患有精神类问题，无法表达自己的主观意愿。③患

者无法满足研究期间的数据调查需要。

1.2 方法

1.2.1对照组

运用常规护理：①做好术前访视工作，协助患者完

成手术准备，并对手术治疗内容进行告知与宣教。②在

手术治疗过程中，积极做好对于患者临床生命体征的监

测和记录，如果发现异常，应及时与主治医生进行沟通

并进行应急处理。③做好术后手术结果的告知。④定期

巡视病房，观察患者术后康复情况并解答患者提出的疑

问。⑤对病房内物品摆放进行管理，定期开展通风消毒，

给患者营造一个良好的术后康复范围。



聚知刊出版社 2025 年 2 卷 4 期
JZKpublishing 医学研究

88

1.2.2研究组

运用双环节协同护理：①做好患者护理方案的制定：

在患者入院后，护理人员应与患者进行相应的沟通交流，

了解患者基本资料并根据患者实际情况进行个性化护

理干预方案的制定与完善。在具体做法方面，可以通过

调查问卷和口头交流的方式充分了解患者的文化水平、

家庭情况、疾病程度以及兴趣爱好，从而积极制定相应

的护理工作组织方案。在此过程中，护士应对双环节协

同护理工作的内容和患者与患者家属在护理过程中的

责任与使命进行系统调节和说明，从而使其更好地实现

对于后续护理工作的积极配合。②双环节协同护理工作

的实施：一方面，从护士的角度来看，其应积极结合腹

股沟疝手术治疗内容和护理要点与患者进行系统沟通

和交流。在此期间，护士应结合科普视频、健康知识手

册以及专题讲座等多种形式帮助患者更好地实现对于

护理工作内容的合理认识。在患者手术完成后，护士应

及时做好对于患者伤口情况的密切关注，重点观察是否

存在渗血或渗液的情况。与此同时，应定期协助患者进

行伤口敷料的更换。在此期间，护士应围绕患者出现的

一些临床症状及时与其进行沟通和交流并利用鼓励性

语言对患者进行积极的心理疏导，从而进一步促进患者

康复心态的培养和完善。在护理过程中对于患者出现的

疼痛情况，护士应当结合 VAS 量表进行评估和疼痛分级

并根据不同疼痛程度制定针对性护理计划和干预方法，

以便帮助患者进一步实现对于痛感的控制和调整。在此

期间，护士应主治患者对于呼吸和咳嗽的正确方法进行

学习与掌握并定期进行系统训练，从而有效帮助患者实

现对于疼痛情况的合理缓解。在饮食方面，应积极做好

对于术后饮食禁忌的说明，引导患者科学调整膳食结构，

增加对于水果、蔬菜、奶制品、谷物的摄入量，补充优

质蛋白和维生素。这一方面对于患者及其家属而言，在

护理工作开展期间，患者应积极配合护士指导，对于自

身行为进行合理规范。与此同时，患者家属应积极做好

对于患者的陪同，利用家庭情感羁绊促进患者紧张情绪

的消除与改善并引导其树立一个乐观而积极的康复心

态。在此基础上，患者家属应积极督促患者对于饮食、

作息、运动进行科学规范，鼓励患者术后及时尽早参与

康复训练活动。在开展双环节协同护理工作的过程中，

护士应定期做好与患者及其家属之间的系统沟通和交

流，充分了解患者病情变化情况并制定相应的护理干预

方法和优化方案，从而促进护理内容针对性和适用性的

提升。

1.3 观察标准

观察指标包括患者负性情绪、疼痛情况、术后首次

下床活动时间、生活质量以及护理满意度。

1.4 统计学方法

选取 SPSS25.0 处理数据，P<0.05 表示差异具有统

计价值。

2 结果

2.1 患者负性情绪

研究组经护理后的负性情绪评分更低（P<0.05）。

见表1。

表 1 患者负性情绪

组别 n
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 40 48.54±3.55 20.11±1.39 48.29±3.47 20.17±2.00

对照组 40 48.50±3.51 25.66±1.45 48.68±3.30 25.65±2.15

t - 0.051 17.475 0.515 11.803

P - 0.960 0.000 0.608 0.000

2.2 患者疼痛情况

研究组经护理后的 VAS 评分更低（P<0.05）。见表 2。

表 2 患者 VAS 评分

组别 n 护理前 护理后

研究组 40 5.68±0.56 1.25±0.14

对照组 40 5.64±0.59 2.06±0.19

t - 0.311 21.706

P - 0.757 0.000
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2.3 患者术后首次下床活动时间

研究组术后首次下床活动时间更短（P<0.05）。见表 3。

表 3 患者术后首次下床活动时间

组别 n 3 患者术后首次下床活动时间（h）

研究组 40 8.98±0.85

对照组 40 12.15±1.00

t - 15.276

P - 0.000

2.4 患者生活质量

研究组经护理后的生活质量评分更高（P<0.05）。见表 4。

表 4 患者生活质量

组别 n 护理前 护理后

研究组 40 76.22±3.51 91.78±3.74

对照组 40 76.46±3.49 83.64±3.65

t - 0.307 9.851

P - 0.760 0.000

2.5 患者护理满意度

研究组护理满意度更高（P<0.05）。见表 5。

表 5 患者护理满意度

组别 n 满意
基本
满意

不满意
总满意
（%）

研究组 40 25 13 2 95.00

对照组 40 20 12 8 80.00

χ2 - - - - 4.114

P - - - - 0.043

3 讨论

相关调查结果显示，近年来，由于受到多种因素的

影响，腹股沟疝在临床过程中的发病率有所提升，其对

广大人民群众的身心健康造成了相应的影响，同时对广

大医务工作者提出了更高的要求和全新的挑战
[4]
。在临

床过程中，腹股沟疝在中老年群体中的发病率较高，这

一点与年龄增长带来的机体功能衰退之间具有一定的

关联性。与此同时，在生活中，前列腺增生、便秘、咳

嗽等症状也会导致患者腹部压力水平的瞬时增高，这些

同样是诱发腹股沟疝的常见因素
[5]
。在护理工作开展期

间，为了进一步帮助腹股沟疝手术患者实现对于病情的

科学控制，护士应积极做好对于护理内容的分析和拓展，

从而进一步促进护理工作的多元化发展
[6]
。在具体护理

模式选择问题上，与常规护理模式相比，双环节协同护

理模式充分做好了对于护士患者以及患者家属等群体

在护理过程中责任和使命的分析，这一点可以使护士更

加系统地围绕相关疾病知识和护理要点与患者及其家

属进行系统的沟通和交流，其促进了护理工作中人文关

怀理念的引入和渗透
[7]
。在这一护理模式下，护士可以

围绕患者出现的一些临床症状及时与其进行沟通和交

流，其有利于帮助患者强化对于有关护理知识的掌握水

平。与此同时，通过积极做好对于患者切口护理问题的

关注，护士可以围绕双环节协同护理模式更好地实现对

于患者切口是否存在渗血渗液问题的密切监测，同时鼓

励患者家属在护理过程中做好对于患者病情和伤口情

况的合理关注
[8]
。在此基础上，通过进一步做好相应的

健康指导、饮食干预、疼痛干预以及康复要点和训练技

巧的说明，护士可以更加全面地帮助患者实现对于病情

的合理控制，这一点为患者术后健康的改善提供了更多

的可能。从康复工作的角度来看，双环节协同护理模式

充分实现了对于患者及其家属在护理工作中价值的关

注，这一点可以使护理工作的实施路径变得更为多元，

有利于促进患者言行举止的进一步规范
[9]
。在此过程中，
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通过患者开展相应的腹式呼吸和深呼吸锻炼，可以帮助

其更好地实现对于呼吸节奏的充分把控。同时，通过对

咳嗽的方法进行合理讲解，可以帮助患者在咳嗽的过程

中实现对于腹部压力的科学控制，这一点对于患者病情

反复的预防和规避具有积极的辅助价值
[10]
。从全局观的

视角来看，双环节协同护理模式可以进一步优化护患之

间的关系并提升患者对于护理服务工作的依从性和配

合度，其为预期护理工作目标的实现奠定了坚实的基础。

本次研究结果显示，在双环节协同护理模式的辅助

下，护士可以有效促进护理内容的细化并帮助患者进一

步掌握腹股沟疝手术的护理要点，其对于患者负性情绪

的改善与疼痛情况的缓解具有良好的促进作用。基于此，

其术后首次下床活动时间得到了显著缩短，这一结果证

实该护理模式可以促进患者术后康复速度的提升，其对

于患者预后生活质量和护理满意度的提升大有裨益。

综上，在腹股沟疝手术患者护理期间，为了提升护

理服务工作的综合水平，护士应积极运用双环节协同护

理模式开展护理工作。
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