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基于风险评估的预见性护理对腹腔镜阑尾切除术患者并发症的影响分析 

关琼芬，刘 敏 

佛山市第五人民医院  广东佛山 

【摘要】目的 探讨基于风险评估的预见性护理对腹腔镜阑尾切除术患者并发症的影响。方法 回顾性

分析我院 2020 年 1 月-2021 年 12 月收治的 200 例腹腔镜阑尾切除术患者，根据护理模式的差异分为对照组

以及观察组。对照组进行常规护理，观察组进行预见性护理干预模式，比较两组患者护理后的预防效果及

生活质量。结果 观察组患者生活质量平均得分明显高于对照组生活质量平均分，差距明显具有统计学意义

（P＜0.05）。观察组患者的预防总有效率明显高于对照组患者，差异均有统计意义（p＜0.05）。结论 对
腹腔镜阑尾切除术患者应用预见性护理干预模式效果显著，可提高患者的健康行为，减少并发症的发生，

值得进一步推广。 
【关键词】风险评估；预见性护理；腹腔镜阑尾切除术；并发症 

 

Influence of predictive nursing based on risk assessment on complications in patients with laparoscopic 

appendectomy 
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【Abstract】  Objective To explore the impact of predictive nursing based on risk assessment on 
complications of laparoscopic appendectomy. Methods Retrospective analysis was performed on 200 patients with 
laparoscopic appendectomy admitted to our hospital from January 2020 to December 2021, and they were divided 
into control group and observation group according to the difference of nursing mode. Routine nursing was carried 
out in the control group, predictive nursing intervention mode was carried out in the observation group, and the 
preventive effect and quality of life were compared between the two groups after nursing. Results The average 
score of quality of life in the observation group was significantly higher than that in the control group, the 
difference was statistically significant (P < 0.05). The total effective rate in observation group was significantly 
higher than that in control group, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion The application of predictive 
nursing intervention model for patients with laparoscopic appendectomy has significant effect, can improve 
patients' health behavior, reduce the incidence of complications, and is worth further promotion. 
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通过腹腔镜下切除阑尾，术后可能会出现伤口

感染等并发症。在手术过程中遗留阑尾残端过长，

从而引起感染还可能会出现阑尾残株炎。如果在阑

尾残端处理不好时，还可能会出现残端瘘，导致粪

便通过阑尾残端漏到腹腔，需要进行二次手术。因

为在切除阑尾手术主要针对急性阑尾炎，而疾病本

身就属于感染类疾病，在阑尾部都会存在细菌感染，

在手术过程中可能会导致伤口污染[1]。但腹腔镜阑

尾切除术中切口较小，取出标本时对伤口的污染概

率相对较低。本研究主要探讨基于风险评估的预见

性护理对腹腔镜阑尾切除术患者并发症的影响，具

体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
回顾性分析我院 2020 年 1 月-2021 年 12 月收治

的 200 例腹腔镜阑尾切除术患者，根据护理模式的
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差异分为对照组以及观察组，每组各 100 例。当中

观察组男 50 例，女 50 例，30-45 岁，平均（37.21
±1.23）岁。对照组男 46 例，女 54 例，37-49 岁，

平均（43.14±0.46）岁。两组一般资料无统计学意

义（P＞0.05），同时所有患者均自愿参与本研究。

我院伦理委员会对本研究完全知情，并批准研究。 
【适应症】：（1）未婚女性：减少传统阑尾切

除术后切口疝的发生率；（2）未绝经妇女：如未绝

经妇女右下腹有疼痛，可通过卵巢或子宫疾病消除；

（3）肥胖患者：视力清晰，术后切口感染低，脂肪

液化率低；（4）如患者有胆囊炎、卵巢囊肿等疾病，

可在腹腔镜下同时进行多种手术；（5）单纯阑尾炎、

化脓性阑尾炎、坏疽性阑尾炎均可行腹腔镜阑尾切

除术。 
【禁忌症】：（1）患者有严重的内科疾病，比

如急性脑梗塞，心功能不全等等。（2）有出血类疾

病，比如血友病，严重的血小板减低等等。（3）如

果发生了阑尾周围脓肿，也是手术禁忌症。 
1.2 方法 
对照组进行常规护理，观察组进行预见性护理

干预模式。具体内容如下： 
（1）术前准备 
术前患者应保持放松，避免压力过大。患者及

家属应知悉手术相关事项、手术预期效果及存在的

风险，术前还需配合医生进行检查。术前要进行常

规的术前检查，包括空腹抽血化验血常规、凝血系

统、肝功、肾功、血糖、血生化、尿常规，以及行

阑尾 B 超、心电图、腹部彩超等检查，以排除手术

禁忌。在病人一般状况良好即可行手术治疗。且术

前需要放置胃管、禁食等相关对症治疗，术前八小

时禁饮食、禁水，以避免由于进食，在麻醉过程中

出现呛咳等，引起不良的后果。询问患者是否有吸

烟既往史，需要戒烟，避免由于呼吸道感染等，导

致术后出现咳嗽以及影响肺不张等。还需要向患者

的家属交代病情的严重性，有可能需要进行中转开

腹手术。如果阑尾炎发生的时间超过 72 小时以上，

会形成阑尾周围脓肿，这种情况不适合行手术治疗，

进而行加强抗感染等相关对症治疗[2]。 
（2）术中护理 
患者需平卧，等待医生给予静脉复合麻醉，医

生会在下肢放置气压带，并进行消毒铺巾；另外，

要时刻观测患者的生命体征以及腹部的症状及体

征。如果患者有引流管，特别是腹腔引流管要注意

妥善固定，并且要记录引流液的量和颜色。手术当

中需要注意的是阑尾操作的时候，首先抽孔的时候

要小心，以防造成大出血或者戳破肠管。处理阑尾

系膜的时候，医生会提起阑尾，于阑尾根部使用瞥

夾夹闭阑尾，距血管夹上 1cm 放钛夾，于ニ者之间

切新阑尾，阑尾残端用电凝灼烧黏膜。也可使用可

吸收线荷包缝合或 8“字缝合包理残端，或者使用

丝线套扎阑尾根部，使用直线切割缝合器切断闭合

阑尾根部等[3]。 
（3）术后护理 
①术后监护 
阑尾炎术后应严密观察患者的血压、脉搏、呼

吸、体温、血氧饱和度等指标的变化情况。注意观

察有无出血、切口感染、下肢深静脉血栓形成等并

发症的发生，保持切口敷料干燥，有渗出及时换药

处理。告知患者根据不同的麻醉安置不同的体位，

待血压、脉搏平稳后给予半卧位。 
②饮食护理 
轻症患者术后当日禁食；禁食期间静脉补液，

并应用抗生素控制感染。术后 1 日，进流食，术后

第 2 天半流食，术后 3～4 天可进普食。重症患者须

禁食，待肛门排气，肠蠕动恢复后，进流食。 
③早期活动 
患者术后要进行早期下床活动，特别是术后第

二天要鼓励患者尽早下床，有利于防止术后肠粘连

的发生，而且也有利于患者术后胃肠道功能的恢复。 
④术后并发症的观察及护理 
要时刻观察患者切口的情况，如果患者的切口

出现红肿热痛，要给予抗感染处理，并且要加强换

药。特别是有的患者会出现切口的化脓性感染，这

时候更加要注意患者的切ロ愈合情况。切口感染是

术后最常见的并发症，阑尾穿孔者，切口感染发生

率要高于未穿孔者。多因手术时污染切口、存留血

肿和异物所致。假如患者留置尿管和腹腔引流管，

应防止意外脱出、翻转或受压，防止阻塞，保持引

流通畅。 
⑤心理护理 
在术后由于患者会出现疼痛，所以容易导致患

者出现紧张，焦虑等问题，部分患者甚至因为手术
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的原因失眠，为了自身健康着想，建议患者在生活

中重视个人情绪的调节，让心情可以得到放松。 
1.3 观察指标 
比较分析两组患者预防后的并发症情况，主要

包括：出血、损伤其它器官、肠瘘、伤口感染方面。 
1.4 统计学处理 
所有结果的统计学分析使用 SPSS 22.0 软件进

行，使用均数±标准差（ sx ± ）表示符合正态分布

的计量资料，使用独立样本（t）检验进行组间比较；

使用中位数（最小值-最大值）表示偏态分布的计量

资料，使用秩和检验进行组间比较；使用重复测量

方差分析进行多组间、多个时间点的计量资料比较；

使用（χ²）检验进行计数资料率（％）和不良反应

发生率的比较，设定当（P<0.05）时，认为有统计

学差异。 
2 结果 
比较分析两组患者预防后的并发症情况，可以

发现观察组患者并发症发生率明显低于对照组患

者，差异均有统计意义（p＜0.05）。详细内容见表

1。 
表 1 两组患者手术后的症状比较（n,%） 

组别 例数 出血 损伤其它器官 肠瘘 伤口感染 

观察组 100 4.12%（4/100） 3.33%（3/100） 2.01%（2/100） 9.17%（9/100） 

对照组 100 11.25%（11/100） 7.16%（7/100） 8.23%（8/100） 15.14%（15/100） 

X2 100 9.130 8.909 4.658 9.412 

p 100 0.003 0.01 0.031 0.015 

 
3 讨论 
阑尾炎是外科常见的急腹症，是以转移性右下

腹痛为临床表现的一种疾病，分为轻中重度。阑尾

炎的手术是一个非常常见的外科手术，现在来说只

要是早期的阑尾炎，我们均建议行阑尾手术治疗。

阑尾手术现在分为两种，一种是传统的右下腹开腹

手术，还有一种是现在提倡的微创，腹腔镜手术。

腹腔镜手术又分为传统的三孔法和现在主流的单孔

腹腔镜手术治疗。那么所谓的手术风险，任何的手

术均有手术风险，首先手术风险就是麻醉意外，在

局麻，甚至全麻的情况下均会出现相应的风险。其

次在阑尾炎手术中最常见的手术风险就是切口的感

染，一般来说腹腔镜的手术切口小，恢复快，美观，

发生切口感染概率相对来说较低，但是传统的开腹

切口的话，由于成人的脂肪厚，易发生液化，再加

上如果腹腔感染较重，那么切口感染率发生就相对

来说较高[4]。 
治疗阑尾炎一般以手术切除为主,需要注意的

是阑尾炎手术后的护理非常重要,由于刚做完手术,
伤口很容易感染,此时需要细心护理。预见性护理是

利用护理程序对患者进行全面的分析和判断，提前

预测护理的风险，从而采取及时有效的护理措施，

避免护理并发症的发生，提高护理质量和患者满意

度。预测护理主要指对每种疾病的发生、发展及疾

病变化、可能出现的并发症以及存在和潜在的护理

风险、患者的身心状况、病情的严重程度进行评估，

从而提出预测护理措施。与此同时，护理人员需要

了解病人的病情和患者的个性特征,护理人员的操

作要明确的分工,不同位置的护理人员执行自己的

职责,减少患者在治疗过程中的并发症。医院应定期

组织护理人员加强学习，提高护理人员的专业技能，

使其能够更准确地开展预测护理[5]。本次研究发现，

观察组患者并发症发生率明显低于对照组患者，差

异均有统计意义（p＜0.05）。因此，对腹腔镜阑尾

切除术患者使用预见性护理降低了并发症的发生，

提高了患者的护理质量。 
综上所述，对腹腔镜阑尾切除术患者应用预见

性护理干预模式效果显著，可提高患者的健康行为，

减少并发症的发生，值得进一步推广。 
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