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循证护理在急性阑尾炎患者围手术期护理中的应用价值研究

樊 红

江苏省苏州市张家港市第六人民医院 江苏苏州

【摘要】目的:研究循证护理在急性阑尾炎患者围手术期护理中的应用价值。方法:选择在 2017年 9月
至 2020年 2月于我院进行手术治疗的 50例急性阑尾炎患者。随机数字表法分为各 25例的研究组（循证护

理）和对照组（常规护理）。对比护理效果。结果:研究组住院时间以及下床活动时间低于对照组，数据具

有统计学意义（P<0.05）。两组并发症发生率无统计学意义，无统计学意义（P＞0.05）。研究组护理后 SAS、
SDS评分低于对照组，数据具有统计学意义（P<0.05）。结论:在急性阑尾炎患者围手术期开展循证护理能

在控制并发症的同时，促进术后康复帮助病人早期出院，该护理模式还能够解决心理问题，值得在临床中

推广。
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Application value of evidence-based nursing in perioperative nursing of patients with acute appendicitis

Hong Fan

The Sixth People's Hospital of Zhangjiagang City, Suzhou City, Jiangsu Province, Suzhou Jiangsu
【Abstract】Objective: To study the application value of evidence-based nursing in perioperative nursing of

patients with acute appendicitis. Methods: Fifty patients with acute appendicitis who underwent surgical treatment
in our hospital from September 2017 to February 2020 were selected. The patients were divided into a research
group (evidence-based nursing) and a control group (routine nursing) with 25 cases in each group by random
number table method. Compare care effects. Results: The length of hospital stay and the time of getting out of bed
in the study group were lower than those in the control group, and the data were statistically significant (P<0.05).
There was no statistical significance in the incidence of complications between the two groups (P>0.05). After
nursing, the SAS and SDS scores of the study group were lower than those of the control group,and the data was
statistically significant (P<0.05). Conclusion: Evidence-based nursing in the perioperative period of patients with
acute appendicitis can control complications, promote postoperative rehabilitation and help patients to be
discharged early. This nursing model can also solve psychological problems and is worthy of promotion in clinical
practice.
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急性阑尾炎是由阑尾管腔堵塞、病原微生物入

侵、阑尾肿瘤等因素引起。阵发性腹痛是最典型症

状，疼痛位置以及疼痛时间由病程、阑尾位置决定
[1]。除疼痛外，急性阑尾炎还会引起恶心、高热、

呕吐等症状，通过手术治疗能够消除疾病隐患[2]。

多数患者在围术期因对手术的恐惧、治疗效果的担

忧以及疾病认知不足等产生负面心理问题。且手术

治疗为有创性操作，对机体有一定伤害，因此术后

切口感染、出血、黏连性肠梗阻等并发症常有发生

[3]。为此护理人员应当重视围手术期护理，加强干

预，改善心理问题降低并发症风险，避免影响康复

进程。本研究观察循证护理的应用效果，如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择在 2017 年 9 月至 2020 年 2 月于我院进行

手术治疗的 50例急性阑尾炎患者。随机数字表法分

为各 25例的研究组和对照组。研究组男性 14例，

女性 11例，年龄 25岁-70岁，平均 43.29±3.63岁。
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对照组男性 13例，女性 12例，年龄 23岁-71岁，

平均 43.51±3.69 岁。患者一般资料具有可比性，P
＞0.05。上述患者均满足本次研究所设定的纳入标

准，本次研究经伦理审核批准通过。

1.1.1 纳入标准

（1）入组病人满足《急性阑尾炎》[4]相关诊断

标准。（2）入组病人符合腹腔镜手术适应症。（3）
入组病人均知悉此次研究目的且签署知情同意书。

1.1.2排除标准

（1）合并肝、肾等重要器官严重不全。（2）
合并恶性肿瘤。（3）患有精神疾病。

1.2 护理方法

对照组予以常规护理，术前常规宣教，进行术

前准备，术后监护病情，出院前进行出院指导。研

究组实施循证护理，具体如下。

1.2.1 循证小组

从普外科、胃肠外科中选择有丰富护理经验以

及资质的护理人员，由 1 名护士长、3 名专科护士

成立循证小组。对循证小组成员进行职业培训，使

其掌握循证护理方法，了解相关内容，灵活运用循

证方法。

1.2.2 循证问题

结合病人临床资料以及护理评估结果了解其实

际情况，结合临床经验分析急性阑尾炎患者围手术

期护理常见问题。经分析病人负面心理问题以及术

后并发症对术后康复有一定影响，明确循证问题。

1.2.3 循证证据

依据循证问题从知网、万方等平台中检索文献，

查找护理资料。循证小组成员对所收集资料进行评

估，分析循证证据的真实性以及适用性，结合可靠

证据、患者实际情况制定个体化护理方案。

1.2.4 循证干预

1.2.4.1 心理护理

病人在术前术后存在不同程度的焦虑、紧张，

病人在入院前需进行疏导，为其解释腹腔镜手术的

微创优势以及手术治疗流程，避免患者过多担忧。

术前积极鼓励病人，增强信心。术后患者往往关注

手术效果，病人麻醉清醒后应当告知手术结果，术

后进行积极的沟通交流疏导情绪，减轻心理负担。

对于性格外向的患者，向他们讲解疾病的知识，让

其明白自己的病是可以治愈的，同时给予他们鼓励、

安慰和尊重。

1.2.4.2 并发症护理

急性阑尾炎术后需长期禁食，患者可能因营养

不良导致抵抗力下降增加感染风险。术后应当落实

创口清洁、消毒、换药工作，严格执行无菌操作，

密切观察切口情况，及时处理切口红肿、渗液。患

者术后严格禁食，指导病人保持半卧位按摩腹部，

常翻身。在肛门排气前不可食用豆类、淀粉类等容

易引起肠胀气食物。鼓励病人早期下床活动，避免

粘连性肠梗阻。术后密切监测肝功能、凝血功能，

评估出血风险。术后避免病人剧烈咳嗽，避免剧烈

活动引起结扎线松脱。若发生出血须及时输血、补

液。

1.2.4.3疼痛护理

在患者产生疼痛痛期间，按照患者的疼痛情

况采取相应的干预，例如轻度疼痛的患者，可给予

其转移注意力发同时密切观察患者疼痛持续时间、

严重程度以及疼痛位置等。

1.2.4.4强化医嘱

向患者讲明遵医嘱的重要性，告知患者遵医嘱

服用药物治疗，指导其掌握自我调整情绪、急救以

及病情观察的方法，告知患者服用药物后可产生一

定的不良反应。

1.2.4.5饮食护理

加强与患者及其家属之间的交流，对患者的饮

食习惯进行详细了解，若患者存在饮食习惯不正确

的情况，应进行纠正。告知患者日常三餐要规律，

并明确指出忌食的食物清单，对患者的每天盐、糖

以及脂肪等进行严格控制。

1.2.4.6运动护理

护理人员指导患者进行运动锻炼，按照患者喜好

的运动方式进行，在运动期间应对其强度进行合理

控制，患者感觉舒适为准，并以循序渐进的形式对

运动量进行加大。在患者运动期间，应控制运动幅

度，以免对其伤口产生牵拉。

1.2.4.7健康教育

需要按照患者年龄、学历以及理解能力采取针对

性的健康教育，对文化水平较低且理解能力较差的

患者，应对其采取简单易懂的语言，向其讲解疾病

的相关知识，例如引起阑尾炎产生的原因、治疗方

法、护理方法以及相关注意事项，并结合视频资料

促进患者更好的了解相关知识。

1.2.4.8药物指导
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护理人员应告知患者服用药物的方法，同时告

知患者严格按照医生的指导服用相应的剂量，针对

其理解能力的差异，采取相应的讲解方法，以使得

不同理解能力的患者能够获得相应的药物指导。

1.3 观察标准

本研究以住院指标、心理状况并发症发生率为

观察标准。住院指标包括住院时间、下床时间。心

理状况利用 SAS、SDS量表进行评价，评分越低心

理状况越好，低于 50心理健康。并发症发生率=并
发症例数/病患总数*100%。

1.4 统计学方法

SPSS17.0 软件分析数据，计量资料比较采用 t
检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。

2 结果

2.1 住院指标对比

研究组住院时间为 5.98±1.25d，研究组下床时

间为 2.48±0.31d，对照组住院时间为 6.93±1.48d，对

照组下床时间为 3.43±0.77d。两组住院时间对比

t=2.452，P=0.018，两组下床时间对比 t=5.722，
P=0.001，研究组住院时间以及下床活动时间低于对

照组，数据具有统计学意义（P<0.05）。

2.2 心理状况对比

护理前研究组 SAS 为 57.48±3.36，研究组 SDS
为 55.44±2.32。对照组 SAS 为 56.43±3.37，研究组

SDS为 55.46±2.43。两组 SAS对比 t=1.103，P=0.275，
两组 SDS 对比 t=0.030，P=0.976。护理前两组心理

状况评分无明显差异（P＞0.05）。

护理后研究组 SAS 为 48.42±1.43，研究组 SDS
为 49.68±1.46。对照组 SAS 为 49.53±1.55，研究组

SDS为 50.57±1.62。两组 SAS对比 t=2.632，P=0.011，
两组SDS对比 t=2.078，P=0.043。研究组护理后SAS、
SDS 评分低于对照组，数据具有统计学意义

（P<0.05）。

2.3 并发症发生率对比

研究组术后出现 1 例出血，并发症发生率为

4.00%。对照组术后出现 2例出血，1例切口感染，

1例黏连性肠梗阻，并发症发生率为 16.00%。两组

对比χ2=2.000，P=0.157。研究组并发症发生率与对

照组差异不明显，数据无统计学意义（P＞
0.05）。

3 讨论

急性阑尾炎若不及时治疗会增加穿孔风险引起

腹膜炎，且细菌随血液循环会造成器官损害，威胁

生命。外科手术是治疗阑尾炎最有效方法，经手术

治疗患者症状将得到解除，同时避免严重的阑尾炎

引起穿孔。大多数病人在手术前存在负面情绪，负

面情绪会影响激素分泌，增加生理应激反应。

常规护理是临床中常见的护理模式，该护理模

式能够满足病人一定的护理需求，但在现代护理学

的发展下常规护理独立性差、主动性差的缺陷越发

突出，该护理模式过于传统落后。在本研究中两组

并发症发生率无统计学意义，无统计学意义（P＞
0.05）。通过研究结果还得知研究组住院时间以及

下床活动时间低于对照组，数据具有统计学意义

（P<0.05），由此可见循证护理能够加快切口恢复。

总而言之，在急性阑尾炎患者围手术期开展循

证护理能在控制并发症的同时，促进术后康复帮助

病人早期出院，该护理模式还能够解决心理问题，

值得在临床中推广。
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