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整体护理运用于老年急性阑尾炎围手术期的应用效果分析 

孙洪英 

资阳市第一人民医院  四川资阳 

【摘要】目的 分析在老年急性阑尾炎围手术期实施整体护理的价值。方法 抽取 2019 年 1 月至 2020 年

10 月我院收治的老年急性阑尾炎患者 66 例作为此次的观察对象，并将其按照抽签法分成各有 33 例的常规组

以及整体组，常规组接受常规护理，整体组接受整体护理，对比分析两组在各项临床指标[肛门排气时间（h）、
术后饮食时间（h）、术后疼痛时间（h）、住院时间（d）]及并发症发生率方面不同的护理结果。结果 整体

组肛门排气时间（h）（25.78±3.18）、术后饮食时间（h）（14.27±3.15）、术后疼痛时间（h）（1.47±0.64）、

住院时间（d）（7.01±0.55）各项临床相关指标相较于常规组肛门排气时间（h）（36.86±5.42）、术后饮

食时间（h）（20.59±3.61）、术后疼痛时间（h）（4.16±1.54）、住院时间（d）（10.13±0.47）用时均较

短，相比差异具有统计学意义（P<0.05）；并发症发生率，整体组（6.06%）低于常规组（24.24%），对比

差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 在老年急性阑尾炎围手术期应用整体护理的价值较高，可推广。 
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Effect of Holistic Nursing on Perioperative Period of Senile Acute Appendicitis 

Hongying Sun 

Ziyang First People's Hospital, Ziyang Sichuan, China 

【Abstract】 Objective: To analyze the value of holistic nursing in the perioperative period of senile acute 
appendicitis. Methods: 66 elderly patients with acute appendicitis treated in our hospital from January 2019 to 
October 2020 were selected as the observation objects, and they were divided into routine group and overall group 
with 33 cases respectively according to the lottery method. The routine group received routine care and the overall 
group received overall care. The nursing results of the two groups in various clinical indexes[anal exhaust time(H), 
postoperative eating time(H), postoperative pain time(H), hospital stay(d)]and the incidence of complications were 
compared and analyzed. Results: Compared with the routine group, the anal exhaust time(H) (36.86±5.42), 
postoperative diet time(H) (20.59±3.61), postoperative pain time(H) (4.16±1.54), postoperative pain time(H) 
(1.47±0.64) and hospitalization time(d) (7.01±0.55) in the overall group were shorter, The difference was 
statistically significant (P<0.05); The incidence of complications in the overall group (6.06%) was lower than that 
in the routine group (24.24%). The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The value of 
holistic nursing in the perioperative period of senile acute appendicitis is high and can be popularized. 
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阑尾炎是临床多见急腹症之一，调查数据表明，

急性阑尾炎以老年和小儿多见，因早期症状隐匿，易

延误病情的治疗时机，且病情会在短时间内威胁健康

安全，因此，尽早诊断和治疗是降低病死率的关键
[1-2]。腹腔镜阑尾切除术是目前治疗老年急性阑尾炎

的首选方式，但老年群体对手术的耐受性低[3]，为了

降低患者的应激反应，保证预后，在整个围术期间应

该加强护理干预，以良好的护理模式提升护理质量，

保障老年患者的手术效果。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究入选对象共计 66 例，均为 2019 年 1 月
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至 2020 年 10 月我院收治的老年急性阑尾炎患者，并

根据抽签法将其分成两个对比组，即一组常规组，一

组整体组。 
常规组：本组 33 例中包括女患者 17 名，男性患

者 16 名，年龄范围：60 岁-79 岁，平均（70.66±1.54）
岁。整体组：本组 33 例中包括女患者 15 名，男性患

者 18 名，年龄范围：61 岁-78 岁，平均（70.7±1.34）
岁。以上内容对比（P>0.05），差异无统计学意义。 

1.2 方法 
常规组：常规护理：口头宣教，讲解药物的正确

使用方式以及阑尾炎的日常注意事项等，并加强老年

患者的生命体征监测等。 
整体组：整体护理：（1）术前：完善术前检查，

包括：B 超、血常规等，密切监测生命体征，耐心、

主动的向患者讲解术前的准备工作、术后需要配合的

康复训练工作等，提升患者的配合程度，同时向患者

分享成功案例，消除患者的顾虑，帮助其建立信心，

并且以主动的交流，了解患者的情绪变化，以耐心的

口吻和态度，消除患者的紧张感，拉近护患的关系，

使患者感受到护理人员的关爱，使患者保持乐观、积

极的态度；于术前 12h 禁食、6h 禁水（2）术中：待

患者进入手术后，需要核对患者的个人信心，并为其

接受手术室的环境，降低患者紧张感，同时控制室内

的温度和湿度[4]，保证器械的无菌性，保证手术流程

的无菌原则，降低感染几率，并且对输送的液体进行

加温，避免因体表温度降低而增加的应激反应；加强

生命体征监测，如有异常，及时告知医生处理（3）
术后：固定好引流管，观察引流液的情况，包括：颜

色、剂量。性质，协助患者翻身。排痰，促进痰液排

出，如痰液粘稠，可辅以雾化、吸痰等处理，并于痰

液排出后，做好口腔清洁护理，避免细菌滋生，预防

呼吸道感染；定期协助患者更换体位，辅以肢体的按

摩，促进血液流通，并做好病房的清洁工作，提升患

者的身心舒适度；待患者生命体征稳定后，鼓励患者

尽早床下活动，促进肠胃蠕动，预防肠粘连等，同时

在饮食过程中，先饮用流食，后观察饮食情况，如无

异常，则可以缓慢过度至半流质、普食[5]，在此期间，

需要确保营养充足，保证食物的清淡性和易消化性，

禁烟酒，帮助患者养成科学的饮食习惯；做好药物指

导，保证合理药物使用，并根据患者的病情改善情况，

及时调整用药方案；做好切口附近皮肤的清洁工作，

保证皮肤的整洁和干燥，定期更换敷料，避免切口感

染；保持室内的通风性，做好患者的保暖工作，控制

室内温度和湿度，为其创造干净、整洁的病房环境，

使其身心舒适度提升，主动配合医护人员工作。 
1.3 观察指标 
临床相关指标：肛门排气时间、术后饮食时间、

术后疼痛时间以及住院时间。并发症包括：切口感染、

呼吸道感染以及肠粘连。 
1.4 统计学分析 
采取统计学软件 SPSS25.0 对本文研究数据进行

处理分析，计数资料接受卡方检验，计量资料接受 t
检验，当处理结果显示 P<0.05，即对比具有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 临床相关指标 
如下表 1 所示，整体组肛门排气时间（h）（25.78

±3.18）、术后饮食时间（h）（14.27±3.15）、术

后疼痛时间（h）（1.47±0.64）、住院时间（d）（7.01
±0.55）各项临床相关指标相较于常规组肛门排气时

间（h）（36.86±5.42）、术后饮食时间（h）（20.59
±3.61）、术后疼痛时间（h）（4.16±1.54）、住院

时间（d）（10.13±0.47）用时均较短，相比差异具

有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 并发症发生率 
如下表 2 所示，并发症发生率，整体组（6.06%）

低于常规组（24.24%），对比差异具有统计学意义

（P<0.05）。 

表 1 临床相关指标（ x ±s） 

组别 n 肛门排气时间（h） 术后饮食时间（h） 术后疼痛时间（h） 住院时间（d） 

整体组 33 25.78±3.18 14.27±3.15 1.47±0.64 7.01±0.55 

常规组 33 36.86±5.42 20.59±3.61 4.16±1.54 10.13±0.47 

t - 10.129 7.578 9.266 24.774 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 
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表 2 并发症发生率（n,%） 

组别 n 切口感染 呼吸道感染 肠粘连 发生率 

整体组 33 1 1 0 2(6.06) 

常规组 33 3 3 2 8(24.24) 

χ2 - - - - 4.243 

P - - - - 0.039 

 
3 讨论 
阑尾炎是指阑尾处发生感染，而引发的炎症反

应，主要表现为肿胀、疼痛等，临床症状会随着病情

的加重而加剧，病因较多且复杂，以老年群体多见
[6-7]。随着老龄化的加剧，现代老年阑尾炎群体逐渐

增多，而就急性阑尾炎来讲，药物保守治疗难以彻底

清除病灶，干预价值不理想，而手术治疗则可以弥补

药物的弊端，清除病灶，再辅以科学、规范、全面的

护理模式可以帮助患者术后尽快恢复[8-9]。 
本文运用的整体护理不仅创新了护理模式，还改

变了护理理念，其在重视基础护理外，还可以结合患

者的临床需求，为其提供高质量的护理服务，以患者

为中心，重视患者的身心发展，随时根据患者的心理

变化辅以心理疏导[10]，并根据患者的生理需求，辅以

饮食、生活、药物指导等，帮助患者养成科学的饮食

和生活习惯，确保营养补充，尽快恢复健康。 
综上所述，老年急性阑尾炎患者应采取整体护理

以便提升围术期的护理质量，促进术后机体恢复，提

升患者的满意度。 
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