
临床护理进展                                                                              2023 年第 2 卷第 6 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 62 - 

1 例小儿急性阑尾炎并腹内疝、脓毒血症的护理 
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【摘要】总结 1 例急性坏疽性阑尾炎伴穿孔、腹内疝、急性弥漫性腹膜炎、脓毒血症患儿护理，包含术前心

理护理、术前宣教、完善相关检查，术后疼痛护理，密切观察生命征，早期识别并发症，结合中医科、营养科指

导术后饮食，加快术后康复，患儿经治疗后痊愈出院，治疗效果满意。 
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Nursing care of a child with acute Appendicitis complicated with abdominal hernia and sepsis 
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【Abstract】Summarize the nursing care of a case of acute gangrenous Appendicitis with perforation, abdominal 
hernia, acute diffuse Peritonitis, sepsis, including preoperative psychological care, preoperative education, improvement 
of relevant examinations, postoperative pain care, close observation of vital signs, early identification of complications, 
combined with Chinese medical department and nutrition department to guide postoperative diet, accelerate 
postoperative rehabilitation, the child recovered after treatment and discharged, with satisfactory treatment effect. 
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急性阑尾炎是腹部外科中最常见的疾病之一，位

居外科急腹症之首位。小儿肠壁薄，大网膜发育不完

善，不能将发炎的阑尾包裹完全，感染可引起急性弥

漫性腹膜炎，继而引发脓毒血症，威胁小儿生命。腹

内疝是由于腹内脏器通过腹腔内间隙形成，其起病急

且重，早期难以诊断，易导致肠管穿孔、坏死。脓毒

症是由感染引起全身炎症反应综合征，是儿科重症病

房患儿死亡的主要原因之一[1-3]。 
急性阑尾炎、腹内疝、脓毒血症诊断不及时、治

疗不规范，将导致严重并发症，甚至引起患者生命危

险，目前缺乏急性阑尾炎并腹内疝、脓毒血症的护理

经验。2021 年 12 月，我院普外科、泌尿外科收治 1
例小儿急性阑尾炎并腹内疝、脓毒血症患儿，经过多

精心治疗和护理，患者病情好转出院。现将护理经验

报告如下。 
1 临床资料 
患儿，女，4 岁 8 个月，父母代诉患儿 2 天余前无

明显诱因下出现腹部疼痛，以脐周为主，呈持续性隐

痛，阵发性加重，伴腹胀，伴发热，热峰 39.8℃。无

呕吐，无咳嗽、咳痰、流涕，无寒战、抽搐，无解血

便、稀水样便，无排尿困难，无解肉眼血尿等不适。

腹部 X 片检查示“肠梗阻”，予住院行胃肠减压、补

液、头孢呋辛钠抗感染、护胃等治疗，未见明显好转。

患儿及其家属为进一步诊治至我院就诊，遂急诊拟诊

“腹痛查因（肠梗阻？）”收入。病后患者食欲、精

神、睡眠欠佳，予开塞露纳肛后解稀烂便 1 次，小便

量少，体重无明显增减，既往无特殊。入院查体患儿

痛苦面容，CHEOPS 评分法疼痛评分 12 分，胃管在位，

引流通畅，可见引出较多黄绿色胃液。腹部膨隆测量

最大腹围 60.5cm，经脐部测量腹围 60cm，后完善相关

检查，急诊行坏疽性阑尾切除术、剖腹探查术、肠粘

连松解术。术中取部分脓液行细菌培养及药敏试验，

右侧腹阑尾窝放置引流管引流，左侧腹放置盆腔引流

管引流，留置导尿管[4-9]。 
2 护理 
2.1 术前护理 
（1）心理护理 
患儿起病急、病情重，且年龄小，难以向家属及
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医护人员表述自己的不适，疾病给患儿带来的疼痛使

其产生紧张、恐惧心理，在与患儿沟通时，动作、语

气轻柔，注重安抚患儿紧张情绪，取得信任。家属对

孩子病情得不到明确的诊治时感到忧虑，入院后完善

CT[10,11]等相关检查，明确诊断，医生与患儿家属及时

沟通急诊手术治疗方案，帮助其树立信心，消除顾虑，

接受手术。 
（2）术前准备 
为患儿更换手术衣，做好手术区域的清洁，确保

胃管在位通畅，患儿体温 38.5℃，，报告医生考虑肠

道感染引起，予小儿布洛芬栓纳肛，半小时复测体温

38.0℃，送手术室手术。 
2.2 术后护理 
（1）生命体征及腹部体征的观察 
术后患儿心率、呼吸快，体温波动在 40.4~37.8℃，

遵医嘱予美罗培南抗感染、补液、退热处理，严密观

察患儿病情变化，妥善固定胃管，腹腔引流管及尿管，

确保引流通畅，麻醉清醒后床头抬高 45°，观察患儿

面色、神志，有无腹痛、腹胀，肛门有无排气排便，

测量腹围并记录。 
（2）早期识别并发症 
①切口感染，护理中注意观察伤口敷料有无渗血、

渗液，伤口有无红、肿、肤温高，疼痛，及时定期换

药；②黏连性肠梗阻，观察胃液颜色是否逐渐转透明、

引流量变少，肛门是否排气，排便，如果胃液增多且

颜色黄绿带粪渣样，患儿恶心、呕吐、腹胀加剧，肛

门无排气排便，及时汇报医生，警惕肠梗阻。协助患

儿床上翻身，鼓励患儿今早下床活动，中药保留灌肠

及艾灸解决患儿气滞证；③术后出血，观察胃管是否

引流出红色、咖啡色液体，伤口敷料大量渗血，腹腔

引流管引流出血性液，患儿腹痛剧烈，肛门排出血便，

患儿精神反应差等异常情况出现及时汇报医生。 
（3）结合中医科、营养科饮食指导 
由于患儿术中见腹膜炎较重，术后第一天腹胀、

腹痛，肛门未排气排便，中医科会诊后予调胃承气汤

灌肠，腹部雷火灸两日后患儿脓毒症相关继发性急性

胃肠损伤腹内压升高的症状得到改善[12-14]，肛门排气

排便，胃液、引流液较前减少，鼓励患儿下床活动，

仍有腹胀腹痛，继续予中药灌肠及腹部艾灸，考虑到

患儿腹腔感染重，肠管水肿，且术后 4 天期间肛门排

便排气不畅，因此指导患儿在术后第四天开始少量饮

水，观察饮水后无恶心、呕吐、腹胀加重情况，隔天

过渡到流质、半流质饮食。期间营养科就患儿的情况

指导使用静脉营养及饮食，帮助患儿快速康复，腹胀

消退明显。 
2.3 出院宣教 
患儿术后 10 天出院，出院嘱注意休息，营养饮食，

避免生硬酸辣油腻等饮食，保持大小便通畅，继续至

中医科康复治疗。加强伤口护理，每日换药，术后两

周视术口愈合情况至医院拆除缝线。若有发热、腹痛、

呕吐、腹胀等不适，及时就诊治疗。出院后定期至外

科门诊复诊。随访两个月，恢复良好。 
3 小结 
小儿急性阑尾炎是儿童急诊外科的常见病和多发

病，是急腹症中最常见的一种疾病。它是一种炎症性

疾病，分为急性单纯性阑尾炎、急性化脓性阑尾炎和

坏疽性阑尾炎。小儿急性阑尾炎的症状包括发热、呕

吐、腹痛等。 
治疗小儿急性阑尾炎的方法包括保守治疗和手术

治疗。其中，手术治疗是最常用的方法，可以彻底治

愈该疾病。小儿阑尾炎可能诱发腹内疝。腹内疝是一

种在腹腔内部形成的疾病，通常由于肠道的一部分嵌

入到另一个肠道的管道中而引起。小儿阑尾炎可能引

起肠道炎症和水肿，从而导致肠道运动和蠕动异常，

进而增加腹内疝的风险。小儿急性阑尾炎是一种严重

的病症，如果不及时治疗，可能会诱发脓血毒症。脓

血毒症是指因感染引起的全身性炎症反应，体温、呼

吸、循环有明显改变。 
小儿急性阑尾炎诱发脓血毒症的原因主要是细菌

感染，阑尾发炎时，细菌会释放入血，引起全身性感

染和炎症反应，导致脓毒血症的出现。脓血毒症的症

状包括发热、心动过速、呼吸急促、意识改变、四肢

厥冷、少尿等，以及白细胞计数和中性粒细胞百分比

升高。严重情况下，可能出现中毒性肠麻痹、弥漫性

血管内凝血、急性心功能不全、脑水肿、多脏器功能

衰竭等严重并发症。对于小儿阑尾炎合并腹内疝、脓

毒血症患者，应及时诊断和治疗，并采取有效的护理

措施，避免病情加重，危及生命。 
小儿语言表达能力及心智发育未成熟，对于自身

的不适难以向家属描述，并且儿童仍处于身体发育阶

段，体液免疫功能发育不足，补体缺乏，中性粒细胞

吞噬作用差，体温调节功能不稳定。因此，阑尾炎一

旦发生，容易发高烧，白细胞增多明显于成人，中毒

症状严重，由于儿童的阑尾淋巴组织丰富，阑尾壁很

薄，肌层组织少，发炎后淋巴水肿严重，可造成阑尾

腔梗阻，血运障碍，故容易穿孔。年龄越小，穿孔发
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生率越高，穿孔后多形成弥漫性腹膜炎，且难于粘连

形成局限性脓肿，这是由于大网膜发育不全，穿孔过

快所致。化脓型阑尾炎在发病 14～24h 均可发生穿孔，

小儿患病时有起病急，病情发展快的特点。随着小儿

外科学及儿科护理的发展，小儿外科疾病的救治及护

理质量得到很大的提高。2001 年丹麦腹部外科医生提

出快速康复外科概念，为外科的发展提供新的目标，

多科协作、中西医结合治疗等运用到外科围手术期中，

在临床实践中已证实能减轻病人痛苦、加快病人康复、

提高患者满意度[15-17]。 
小儿急性阑尾炎并腹内疝、脓毒血症是一种严重

的病症，开展系统性护理对于患儿的康复和预防并发

症的发生具有重要的作用。对小儿急性阑尾炎并腹内

疝、脓毒血症展开护理能够准确评估患儿病情，及时

发现并处理可能出现的问题，避免病情的进一步恶化。

同时，也能够有效降低术后并发症的发生率，提高患

儿的生活质量；通过护理，能够及时发现并处理可能

出现的问题，避免并发症的发生；开展护理的目的是

提高治疗效果，使治疗更加全面、有效。通过系统性

护理，能够及时发现病情变化，采取相应的治疗措施，

从而提高治疗效果；通过开展护理，能够提供全面、

精心的护理服务，使患儿及其家属感受到医护人员的

关心和照顾，从而提高满意度。 
开展小儿急性阑尾炎并腹内疝、脓毒血症的护理，

医护人员根据患儿的具体情况，制定个性化的护理计

划，并实施精心、全面的护理操作，帮助患儿顺利康

复。同时，也能够提高治疗效果，预防并发症的发生，

提高患儿的生活质量和满意度。本例患儿从发病开始，

护士通过完善术前准备、术后予疾病观察、早期识别

并发症、结合中医科、营养科予饮食指导，患儿康复

出院，为此后类似病例的护理提供借鉴。 
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