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阑尾炎患者围手术期护理中护理干预的实施效果分析 

陈 虹，王文强 

长治市第二人民医院  山西长治 

【摘要】 目的 探讨阑尾炎患者围手术期护理中护理干预的实施效果。方法 将我院 2021 年 1 月-2022 年 1
月 80 例阑尾炎患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施围手术期护理干预。比较两组满意

度、手术、住院时间、并发症率。结果 实验组满意度高于对照组，手术、住院时间短于对照组，并发症率低于

对照组，P＜0.05。结论 阑尾炎患者实施围手术期护理干预效果确切。 
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【Abstract】 Objective: To To explore the effect of nursing intervention in perioperative nursing of patients with 
appendicitis. Methods: 80 patients with appendicitis in our hospital from January 2021 to January 2022 were divided 
into two groups by double-blind randomization. The control group was given routine nursing, and the experimental group 
was given perioperative nursing intervention. The satisfaction, operation, hospital stay and complication rate were 
compared between the two groups. Results: The satisfaction of the experimental group was higher than that of the 
control group, the operation time and hospital stay were shorter than those of the control group, and the complication rate 
was lower than that of the control group, P<0.05. Conclusion: The effect of perioperative nursing intervention in patients 
with appendicitis is definite. 
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阑尾炎是一种由各种原因引起的炎症变化，在外

科急腹症中比较常见，其特点是右下腹固定压痛、反

跳痛。大部分的急性阑尾炎诊断后，都应该尽早进行

阑尾切除术。围手术期内，由于多种因素的影响，对

病人的预后并不是很好，需要配合有效的护理[1-2]。本

研究探析了阑尾炎患者围手术期护理中护理干预的实

施效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例阑尾炎患

者，双盲随机法分二组。每组例数 40。 
其中实验组年龄 26-71 岁，平均（45.56±2.67）

岁，男 29：女 11。单纯性阑尾炎者，17 例；坏疽穿孔

性阑尾炎者，6 例；化脓性阑尾炎者，17 例。发病时

间为（3~37）h，平均发病时间为（8.12±2.31）h。对

照组年龄 27-73 岁，平均（45.45±2.60）岁，男 27：
女 13。单纯性阑尾炎者，17 例；坏疽穿孔性阑尾炎者，

8 例；化脓性阑尾炎者，15 例。发病时间为（3~35）
h，平均发病时间为（8.32±2.33）h。排除：（1）意

识障碍、交流障碍者；(2)由于各种原因而造成治疗中

断；(3)怀孕和哺乳的女性。2 组在基线数据上的比较

没有统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，实验组实施围手术期护理

干预。第一，手术前的护理。阑尾炎是一种比较简单

的外科手术，但是会给病人造成心理上的创伤，会出

现焦虑、恐惧等不良的情绪，所以护士要给病人讲解

阑尾炎的相关知识，简单的介绍一下手术的流程，进

行心理辅导，让病人对手术有一个大概的认识，减轻

病人的心理压力。评估病人的身体状况，调整病人体

内的水电解质平衡，有腹胀的病人可以进行胃肠减压，

有感染的病人可以在术前使用抗生素，排除可能影响

手术的不利因素，护士可以在术前做好准备，以免发

生意外。第二，术中护理：术中护士要与外科医师紧
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密合作，确保病人的体位和操作的安全性，同时对病

人的生命体征进行严密的监控，一旦出现血压异常、

呼吸困难等异常情况，要立即通知医师，以便进行治

疗。同时，对病人的家人进行健康教育，告诉他们手

术后的注意事项和并发症，让他们学会一些基本的护

理知识。第三，术后护理。（1）体位护理。根据病人

的不同的麻醉方法，可以适当的调整他们的卧位，比

如腰椎麻醉的病人可以采用去枕平卧位，这样可以避

免头痛（脑脊液外漏）。采用硬膜外麻醉的病人，护

士将病人的体位调整到低枕平躺的位置。护士对病人

进行体位护理，可以提高病人的舒适程度，是病人恢

复的关键。（2）对病人术后的生命体征进行密切的观

察护士的主要观测内容是：监测血压、血氧饱和度和

体温等。如果病人出现生命迹象异常，护理人员要立

即通知医生进行治疗。（3）心理护理。由于患者的痛

苦和对疾病的认识不足，往往会对手术的结果产生焦

虑和害怕，所以对病人进行有针对性的心理辅导非常

必要。护士们会用温和的口吻和耐心的交谈，让病人

说出自己的真实想法，并对患者介绍疾病知识，增加

病人对疾病的认识，消除他们的负面情绪。（4）饮食

干预。术后患者会出现不同程度的腹胀，这是因为手

术中麻醉药物的应用，或者是受到外伤的刺激，导致

肠道蠕动能力下降。术后第一天可以吃一些流食，比

如米粥、果蔬汁等，但是不要吃牛奶、豆类、苹果等

产气食物，尽量减少肠胃的负担。这种锻炼可以促进

胃肠蠕动，促进消化液的分泌，有助于消化，同时也

可以调整肠胃的功能。在病人的胃肠功能恢复后，护

士可根据病人的需要，适当的增加进餐的数量和次数。

（5）伤口护理。术后护理人员要注意伤口的清洁和预

防，如果不能严格执行无菌性操作，切口很容易感染，

引起局部或引起一系列的应激反应（红、肿、热、

痛），需要加强切口的护理，并采取局部微波理疗来

防止切口感染。如果病人的伤口感染比较严重，可以

切除手术缝线，清除异物，并进行充分的引流。（6）
运动指导。对于急性阑尾炎，早期活动有助于其康复，

护士告诉病人在 24 小时内可以下床活动，同时还会详

细解释早期起床的好处，告诉他们可以促进血液循环，

促进肠道功能的恢复，同时还可以防止静脉血栓、肠

粘连、肺不张等并发症的出现。同时护士会根据病人

的恢复情况来确定活动的范围和程度，并且提醒他们

在三个星期之内不要做剧烈的运动。（7）药物护理：

根据医生的指示，在手术后使用抗菌药物，以控制感

染，预防并发症。手术后 3~5 天内禁止使用强泻剂、

高浓度的肥皂水灌肠，避免肠蠕动加快，导致阑尾残

端结扎线脱落或缝合创面破裂，如果术后出现便秘，

可以服用轻泻药。（8）并发症的观察和护理：a 切口

感染：切口疼痛、体温升高，在 2~3 天内要注意切口

是否有红、肿、热、痛，可以局部热敷，给予抗生素，

必要时拆线排脓。b 腹腔感染：①采用半坐卧位，可将

炎症渗出的盆腔积聚于盆腔，腹膜对毒素的吸收能力

较差，可缓解全身毒性；同时可以促进排出，限制炎

症。②注意引流管道的畅通，避免引流管弯曲、折叠

不顺畅，同时记录其量、色、质。③每天换一次引流的瓶

子或袋子，以预防感染的发生。c 盆腔脓肿：①观察尿

频、尿急等的情况；盆腔脓肿是因为炎症已经蔓延至

盆腔，刺激直肠、膀胱，出现尿频、尿急、里急后重

等。②对大便次数，颜色，性状进行观察。③遵照医生指

示给予抗生素，温盐水保留灌肠，如有需要，可切开

排脓。d 肠瘘：①检查引流液量、颜色、性状，以确定

肠漏的情况，由于肠道压力升高，有可能会导致肠漏。

②手术后 7 天内严禁使用高压冲洗。③术后 3 天后，

采用半流质膳食。e 粘连性肠梗阻：密切观察患者的生

命体征和情况。要特别注意术后的并发症，如粘连性

肠梗阻、腹腔感染、脓肿等，要及时发现异常，及时

告知医生，并积极配合治疗。严重的病人需要做外科

手术。早期手术和早期离床锻炼可以有效地防止这种

并发症。（9）出院健康教育。①术后近期应尽量减少高

强度的体力劳动，尤其是增加腹压的运动，以预防切

口疝的形成。②阑尾周围有脓肿的病人，在出院后 3
个月内必须再次接受阑尾切除术。③保持良好的饮食、

卫生和生活方式，饭后不要做剧烈的运动，尤其是跳

跃、奔跑等。对手术病人，要注意饮食的种类和用量，

并提倡逐步进行，不要过量进食；建议病人尽早下床

活动，以促进肠道蠕动的恢复，避免术后肠道粘连。

指导病人在出院后要注意保持良好的心态，多吃高热

量、高蛋白和维生素，以促进创面的恢复。如果出现

腹痛、腹胀等症状，要立即就医。 
1.3 观察指标 
比较两组满意度、手术、住院时间、并发症率。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数ꭓ2统计，计量行 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 满意度 
实验组的满意度 40(100.00)比对照组 32(80.00)高(

P＜0.05)。 
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2.2 手术、住院时间 
实验组手术 65.40±2.21min、住院时间 5.12±1.17

d 均短于对照组 75.41±10.17min 和 7.40±2.17d，P＜0.0
5。 

2.3 并发症率 
实验组并发症率低于对照组(P＜0.05)。实验组并

发症有 1 例，占 2.5%，而对照组并发症 8 例，占 20.0
%。 

3 讨论 
阑尾炎有两种类型，一种是急性阑尾，另一种是

慢性。急性阑尾炎是一种常见的外科急腹病，年龄在 20~30
岁之间，男性和女性的比率是 3：2，慢性阑尾炎通常

是从急性阑尾炎演变而来[3-4]。 
由于饮食结构的变化，阑尾炎的发生率在一定程

度上也有上升的趋势。目前，外科手术是阑尾炎的主

要治疗手段，虽然效果明显，但如果不能得到全面、

有效的护理，会增加术后并发症的危险，从而影响病

人的预后和恢复。手术引起的并发症及其对病人的术

后康复也是一个很大的问题[5-6]。护理干预是一种新型

的临床护理方式，它可以通过对病人进行多种形式的

治疗，缓解病人的焦虑和负面情绪，从而提高病人的

认识，降低并发症，增加手术的成功率[7-8]。通过对急

性阑尾炎病人的手术护理，可以使其尽快康复，从而

使其得到良好的康复。阑尾炎病人在围术期的护理中，

适当地采用护理干预，可以保证手术效果，并能达到

以下目的：（1）减轻病人的心理负担。(2)有利于病人

的恢复。(3)可防止手术后的伤口感染和其他并发症。(4)
对改善病人的精神状况和预后有一定的帮助。(5)可以

降低医疗机构的安全风险。(6)维护护患关系[9-10]。 
综上，阑尾炎患者实施围手术期护理干预效果确

切。 
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