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持续质量改进护理模式对肛肠科病人术后疼痛度的影响 

耿雅芳，梁洪静* 

解放军第九六〇医院  山东济南 

【摘要】目的 探讨持续质量改进护理模式对肛肠科病人术后疼痛度的影响。方法 选取本院 2024 年 1 月-
2025 年 5 月期间收治 80 例肛肠科病人作为研究对象，按照随机数字表模式，分为对照组和观察组，每组 40 例。

根据护理模式不同，对照组采用常规护理，观察组采用持续质量改进护理模式，对比两组术后不同时间段（24h、
48h、72h）疼痛情况（VAS）评分、并发症发生情况以及护理满意度。结果 护理后，观察组患者的不同时间段

（24h、48h、72h）VAS 评分均低于对照组，并发症发生率也低于对照组，且观察组患者的护理满意度显著高于

对照组，差异均具有统计学意义（p<0.05）。结论 采用持续质量改进护理模式能够有效缓解肛肠科病人术后疼痛，

降低不良情况，且能够提升护理质量，具有临床推广价值。 
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Effect of continuous quality improvement nursing mode on postoperative pain of anorectal patients 

Yafang Geng, Hongjing Liang* 

PLA 960 Hospital, Jinan, Shandong 

【Abstract】Objective To investigate the impact of continuous quality improvement (CQI) nursing model on 
postoperative pain in anorectal patients. Methods A total of 80 anorectal patients admitted to our hospital between January 
2024 and May 2025 were randomly assigned into control group (40 cases) and observation group (40 cases) using a 
randomized digital table. The control group received standard nursing care, while the observation group adopted the CQI 
nursing model. Pain scores (VAS), complication rates, and nursing satisfaction were compared between groups at different 
postoperative intervals (24h,48h,72h). Results Post-treatment, the observation group showed lower VAS scores and fewer 
complications than the control group across all time points, with significantly higher nursing satisfaction levels (p<0.05). 
Conclusion The CQI nursing model effectively alleviates postoperative pain, reduces adverse events, and improves nursing 
quality in anorectal patients, demonstrating clinical applicability for widespread adoption. 

【Keywords】Anorectal patients; Continuous Quality Improvement (CQI) nursing; VAS scores; Complications; 
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肛肠科手术因为创伤部位特殊，术后疼痛经常困

扰患者，从而影响康复进程。因此，护理模式尤为严重
[1]。常规护理虽然能够为患者提供基本照护，但是对疼

痛管理的针对性不足。范雨露[2]研究团队指出：持续质

量改进护理（continuous quality improvement, CQI）是

科学系统的护理管理方法，它是以患者为中心，基于全

面管理，聚焦环节控制，通过动态循环持续优化护理质

量，实现患者安全与满意度最大，更好提供肛肠疾病手

术病人治疗与护理服务，减少疼痛等不适感的发生率。

因此，本文研究将探讨分析持续质量改进护理模式对

肛肠科病人术后疼痛度的影响，为临床实践提供依据，

具体报道结果如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本次研究选取本院本院 2024 年 1 月-2025 年 5 月

期间收治 80 例肛肠科病人作为研究对象，按照随机数

字表模式，分为对照组和观察组，每组 40 例。两组患

者按照一般基线划分为：对照组男女比例 19 例：21 例，
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年龄 30－40 岁，平均年龄（35.15±3.39 岁）；观察组

男女比例 20 例：20 例，年龄 30－40 岁，平均年龄

（35.05±3.38 岁）。根据统计学分析结果所示，两组

患者在性别、年龄等一般数据资料方面比较，差异无统

计学意义（p>0.05），具有可比性。本次研究不违反法

律法规，符合医学伦理（LSPZ20200216）。 
纳入标准：（1）符合肛肠疾病相关诊断标准。（2）

具有正常的表达及书写能力，能完成相关调查和评估。

（3）知晓研究内容，且签署知情同意书。（4）行肛肠

手术的患者。 
排除标准：（1）急诊病人、危重症病人或合并其

他系统严重疾病的患者。（2）患有精神疾病或认知障

碍者。（3）其他疾病导致身体疼痛的患者。（4）有手

术禁忌证者。（5）原发性睡眠障碍者。（6）3 个月内

做过其他手术的患者。（7）已参与其他临床试验者或

研究过程中可能主动退出的患者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组（常规护理）： 
给予 40 例患者常规护理，包括术前指导、术后基

础护理及疼痛常规处理。 
1.2.2 观察组（持续质量改进护理模式）： 
（1）成立专业护理小组：由护士长带领经验丰富

护士进行成立护理专业小组，组内进行相互学习和选

拔，学习内容为肛肠科疾病知识、疼痛管理、并发症预

防等，并鼓励成员分享临床经验，提升团队整体专业水

平。合格者才能进入小组内，小组成员分工明确，为落

实护理做准备。 
（2）因素干扰：根据患者临床情况，小组成员对

病人术后发生疼痛情况进行分析，并根据资料和核心

参考文献等模式结合患者情况找出影响因素，从而制

定针对性护理方案。 
（3）持续质量改进护理实施：根据患者影响因素

的疼痛程度（VAS 评分）制定针对性镇痛计划护理。

针对于轻度疼痛患者，优先采用非药物方法，如放松训

练、音乐疗法等，帮助患者缓解紧张情绪，转移注意力。

针对于中重度疼痛患者，则合理使用药物，如口服止痛

药、局部麻醉剂等，并密切观察药物不良反应。同时，

每 2 小时评估一次患者疼痛情况，记录 VAS 评分及镇

痛效果，根据评估结果及时调整方案，确保患者疼痛得

到有效控制，提高其舒适度和生活质量。其次，严格按

照执行无菌操作，术后定期更换敷料，指导患者保持肛

周清洁。且要密切观察患者伤口情况，嘱咐患者避免剧

烈运动，必要时遵医嘱使用止血药物，以促进伤口愈合，

降低感染风险。再者，为患者精心制作了图文并茂的宣

教资料，涵盖术后注意事项、饮食指导等内容，以直观

易懂的形式帮助患者快速掌握关键信息。同时，采用一

对一讲解模式，针对每位患者的具体情况提供个性化

指导，确保患者及家属充分理解并掌握。此外，定期举

办患者交流会，邀请康复患者分享经验，鼓励彼此相互

支持与鼓励。在日常护理中，我们密切关注患者情绪变

化，主动与患者沟通交流，及时缓解焦虑和恐惧情绪，

通过耐心倾听、心理疏导等方式，增强患者康复信心，

助力其顺利康复。 
（4）随访和调整：经过护理后，首先由 1 名护理

人员记录患者术后 24h、48h、72h 的 VAS 评分、并发

症发生率及护理满意度，对比改进前后数据。并定期召

开小组会议，分析数据，总结经验教训，针对于问题优

化护理措施，形成持续改进的良性循序。 
1.3 观察指标 
1.3.1 疼痛情况：采用视角模拟 VAS 评分量表来评

估患者护理前和护理后 24h、48h 以及 72h 不同时间段

的疼痛情况，总分为 0-10 分，内容包含一条 10 厘米的

直线，一端标为“0”代表无痛，另一端标为“10”代

表最剧烈的疼痛，患者根据自身感受在直线上标记出

对应的疼痛程度，医护人员据此评估疼痛强度。分为越

高表明疼痛情况越严重。 
1.3.2 并发症：观察并统计患者护理期间是否出现

不良情况，包括感染、出血、水肿等。 
1.3.3 护理满意度：采用我院自行设置的调查满意

度评分表来评估患者对于本次护理情况的满意情况，

包含护理服务态度、护理指导、舒适度以及整体护理体

验。采用百分制度分为满意、较满意以及不满意三个等

级，并计算总满意率=（满意例数+较满意例数）/总例

数×100%。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“͞x±s”表示

计量资料，使用卡方和%表示计数资料，p<0.05 为有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组护理前以及护理后 24h、48h、72h 不

同时间段的疼痛情况（VAS 评分） 
护理前： 
观察组 40 例，VAS（8.14±4.87）； 
对照组 40 例，VAS（8.12±4.90）； 
（t=0.018，p=0.985）差异无统计学意义。 
护理后： 
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24h：观察组 40 例，VAS（3.13±1.89），对照组

40 例，VAS（6.78±2.67）； 
48h：观察组 40 例，VAS（2.45±1.02），对照组

40 例，VAS（5.67±1.98）； 
72h：观察组 40 例，VAS（1.78±0.76），对照组

40 例，VAS（3.57±1.03）； 
（t1=7.057，p1=0.001）（t2=9.143，p2=0.001）

（t3=8.844，p3=0.001）差异有统计学意义。 
2.2 对比两组患者并发症发生情况 
观察组 40 例，感染 0，出血 1，水肿 0，总不良率

1（2.5%）； 
对照组 40 例，感染 2，出血 2，水肿 2，总不良率

6（15%）； 
（χ2=3.914，p1=0.048）差异有统计学意义。 
2.3 对比两组患者满意度情况 
观察组 40 例，满意 29，较满意 10，不满意 1，满

意率 39（97.5%）； 
对照组 40 例，满意 21，较满意 8，不满意 11，满

意率 29（72.5%）； 
（χ2=9.804，p1=0.002）差异有统计学意义。 
3 讨论 
持续质量改进护理模式（CQI）是在全面质量管理

基础上发展起来的，更注重过程管理和环节质量控制
[3]。该模式以患者和预防为核心，针对可能影响病人镇

痛效果的因素，采取可持续的应对措施，从而有效控制

疼痛的发生和进展。与传统疼痛护理仅在疼痛发生时

采取单一措施不同，CQI 强调对疼痛的全程管理，通过

持续评估和调整护理策略，提高病人术后生活质量。目

前，CQI 已广泛应用于肺癌等多学科的治疗及预防中，

取得了显著效果[4]。 
本次研究结果所示：两组在护理前疼痛情况（VAS

评分）均较为严重，通过不同护理方法后，均有所改善，

但是观察组患者采用持续质量改进护理模式在术后

24h、48h、72h 不同时间段的疼痛情况（VAS 评分）均

要优质于对照组，且观察组患者术后仅出现 1 例轻微

出血情况，不良情况低于对照组，护理满意度也显著高

于对照组，结果具有研究意义。侧重表明了持续质量改

进护理模式在疼痛控制、减少并发症及提升满意度方

面效果更优。 
其原因在于：首先通过成立的专业护理小组，让护

理人员具备更丰富的经验和专业知识，能够更全面地

评估患者状况，及时调整护理措施。小组成员分工明确，

确保各个环节无缝衔接，提高护理效率和质量[5]。其次，

持续质量改进护理模式根据患者影响因素的疼痛程度

（VAS 评分），从而制定个性化镇痛方案，精准满足

患者需求，从而有效缓解患者术后疼痛情况[6-7]。且密

切观察观察术后情况并给予患者术后并发症指导，能

够更好预防出血、感染等不良情况[8-9]。再者，持续质

量改进护理模式注重患者心理状态，通过沟通、成功案

例分享等方式缓解焦虑情绪，增强患者康复信心。同时，

系统化的健康教育使患者更了解术后护理要点，主动

参与康复过程，促进恢复[10]。最后，护理过程中采用随

访和调整机制确保护理措施始终符合患者实际需求。

根据患者恢复情况及时优化方案，避免常规护理中可

能出现的“一刀切”问题，从而不断优化和改进，促进

提高护理的针对性和有效性，从而提升护理满意度。 
本次研究局限性：本研究受地域和医务人员数量

限制，样本量不足，且 CQI 护理模式尚无统一规范，

可能影响结果。未来需开展大样本、多中心研究，以建

立术后疼痛 CQI 护理的标准化流程。 
综上所述：采用持续质量改进护理模式对肛肠科

病人术后具有显著作用。该模式通过专业团队协作、影

响疼痛因素实施护理以及强化随访等多维度措施，实

现了疼痛控制、并发症减少和满意度提升的综合效果，

体现了现代护理模式的科学性和人性化，值得推广和

应用。 
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