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优质护理在急性阑尾炎术后护理中的应用效果观察

钱占伟
满洲里市人民医院北区社区卫生服务中心 内蒙古 满洲里 021400

摘� 要：目的：观察分析优质护理在急性阑尾炎术后护理中的应用效果。方法：选入2020年8月至2021年12月间
入院治疗的104例急性阑尾炎手术患者。随机分观察组与对照组，每组各52例。对照组给予基础护理干预护理内容包
括体征监测、基础护理，并随时解答患者及其家属疑惑，告知患者正确的术后注意事项等。观察组患者给予优质护

理干预服务。结果：2.1两组患者的胃肠功能恢复指标比较：结果显示，观察组患者术后胃肠功能恢复指标，如肠鸣
音恢复时间短于对照组，肛门排便时间早于对照组，肛门排气时间早于对照组，具体见表1。2.2组患者术后并发症率
比较：结果显示，干预后，观察组并发症发生率显著低于对照组，具体见表2。两组患者的护理满意度比较：结果显
示，观察组满意度显著高于对照组。具体见表3。结论：在急性阑尾炎术后护理中采用优质护理方法能够明显缓解术
后疼痛，促进术后恢复，同时也降低了术后并发症，得到了相对较高的认同度和患者满意率，下降病发症发病率，值

得临床医学大力推广运用。
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引言：急性阑尾炎是一种临床医学患病率很高的急

性腹膜炎。患者的重要临床表现为右下腹肿瘤转移疼痛

感、反跳痛、压疼等。血常规化验后，单核细胞和白

细泡显著上升。有一些患者发生发烫、恶心和呕吐等不

适。急性阑尾炎病人的基本护理干预模式以生理学护理

为主导，缺少对病人个人舒适度关心，一部分病人的护

理需求无法得到合理满足。护理品质尚需达到。盲肠炎

发病初期，以腹疼为临床症状，伴随恶心干呕。依据盲

肠炎腹疼的次数和优势，分成干性坏疽性、生脓性、单

纯和外伤性盲肠炎。在其中化脓性阑尾炎以痛疼为主

导，干性坏疽性盲肠炎以持续腹痛为主要特征。阑尾切

除术后，患者可出现创口剧痛，造成患者产生消极情

绪，造成一部分患者手术后发生一定程度的失眠病。为

了保证患者的睡眠，护理人员作为重要的陪伴者和引领

者，理应给予一定的护理具体指导。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选入2020年8月至2021年12月间入院治疗的104例急性

阑尾炎手术患者。随机分观察组与对照组，每组各52例。
排除标准：重要内脏器官器质性病变。活动性出

血。肿瘤病人。准妈妈和哺乳期。精神类疾病及依从性

差者等。

纳入标准：1)参加本次科学研究活动的病人皆在腹部
超声查验及其X线检查等临床检查中被确诊为阑尾炎病症，
并符合阑尾炎摘除手术并发症 ;2)参与者都已在同意书
上签名，且本次实验数据已获得我院伦理委员会成员审

核;3)参与者无任何器质性病变;4)参与者依从性优质[1]，可

以积极配合医务人员的分配。

排除标准：①关键内脏器官器质性病变者。②活动

性出血者。③肿瘤者。④怀孕及哺乳期间者。⑤精神疾

病及依从性差者等。

1.2  方法
对照组采用基础护理干预方法，包括临床表现检

验、护理，随时随地解释患者及其家属的困惑，告之患

者正确术后护理。

观察组患者在对照组的护理基础上开展优质护理方式：

（1）心理护理：阑尾炎切除手术治疗尽管归属于中
小型手术治疗，但是也会存在一定的风险性，很容易引

起患者的焦虑。这时，护理人员需在手术前至手术后为

他们提供全过程心理状态护理服务项目，清除患者负性

情绪的前提下，协助患者顺利完成手术后休养的挑战，

不仅向其例举取得成功康复的病案，又必须采用播放视

频轻音乐、放置绿色植物、随同闲聊等形式，保证患者

维持健康身心[2]。因一部分患者发生手术后难以入眠状

况，多和焦虑较多等心理障碍相关，尽早并对执行心理

疏导，可以向其打造出安心入睡的休养室内环境；（2）
体位护理：手术后患者经常因为体位不正确，导致创口

遭到挤压，从而在剧痛氛围的驱动下，危害患者的身心

状态。因而，护理人员需要在患者手术后休养直到康复

的日子里，不断改正患者的不当体位。与此同时，理应

向其解读正确体位姿态[3]。尤其是在患者手术后6h内，应
尽可能之上身抬高的平卧位方法休养。（3）运动干预：
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针对阑尾炎术后患者来讲，若长时间卧床休养，非常容

易提升肠梗堵及其肠梗堵风险性。因而，在患者手术后

一天或是麻醉药劲下劲后，修复身体作用的情形下，推

动患者下地活动，并提升患者的安全性看护，防止突然

摔倒。通过适当运动后就可以降低术后并发症发生率，

乃至可以减少患者的休养时长;病发症护理：手术后应是
患者积极主动抗感染药服药，伤口感柒产生之后会有红

肿热痛基本上表现，比较严重的时候会有脓肿，这时应

先分辨患者情况是否要手术拆线解决（全拆或者部分拆

卸），将浓液引出来身体之外，应用适宜的抗菌素，操

纵发炎，加快术后伤口痊愈。腹部脓肿发生缘故多见手

术治疗无法清洗干净腹部内肠胃流失物造成，其会表现

为腹疼、高烧、中毒了等，最先也应当明确脓肿的疾病

点可以使用B超查验，做引流方法实际操作[4]。此护理环

节中与此同时一定要注意检验其腹腔表现是否存在欠佳

转为，争得保证尽快发觉严重的疾病，搞好医治预防提前

准备。（4）环境护理：患者在病房内休养环节，护理人
员应经常展开病房巡视工作，除开维持清洁外，也要晨间

通风，同时结合患者的舒适感，调整一下病房里的温度湿

度，使其自始至终享有舒心的休养体验感受。与此同时，

也要为他们提供清静且适合入眠的病房自然环境，防止晚

间经常巡查;6)健康宣讲:阑尾炎术后患者休养期内，护理
人员应是患者及家属详细的讲解自护方法，如日常洗澡的

时候不可逾越切口，且一定要在切口拆了线后冲澡，以沐

浴为主导，手术后戒烟酒。此外，也要则在出院之后交待

好居家生活休养时长，以手术后14d是最佳休养周期时间
[5]，直至彻底恢复后才可恢复工作。（5）术后疼痛护理：

麻醉药物实际效果消散之后，患者创口处也会产生极强痛

感，所以可能能给患者睡眠质量产生影响，乃至可能会引

起心脏供血不足等风险状况，所以必须应给予有效止痛医

护，告之患者保持心情舒畅放松，适度迁移患者专注力，

从而减轻患者的疼痛。（6）术后饮食干预：患者手术后
挑选的食材也极为关键，为了避免术后感染，护理人员应

催促患者挑选清淡的食物，以新鲜果蔬为主导，避免辛辣

刺激食物，协助患者维持胃肠道功能正常的。既始终保

持营养成分充足，还得严禁大吃大喝；（7）术后康复护
理：术后二十四小时内，医护人员依据患者身体情况，指

导患者下地活动活动，以有益于胃肠蠕动修复，加快血液

循环，预防肠梗堵与深静脉血栓等产生；但在开展有关活

动时，必须操纵到抗压强度，抗压强度不能太大。（8）
住院指导：指导患者务必培养良好饮食习惯，保证每日饮

食规律，当患者产生肚胀、腹痛或者恶心呕吐等不适症

状，需要及时回到医院复诊。

1.3  统计学方法
采取SPSS25.0统计学软件进行数据分析。术后不同

时段疼痛评分、术后恢复效果、不良心理评分为计量资

料，以“x±s”表示，组间均数比较采用t检验[6]；护理效

果为计数资料，组间百分率比较采用χ2检验；P < 0.05为
差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者的胃肠功能恢复指标比较
结果显示，观察组患者术后胃肠功能恢复指标，如

肠鸣音恢复时间短于对照组，肛门排便时间早于对照

组，肛门排气时间早于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1 两组患者的胃肠功能恢复指标比较（h， )

组别 例数 肠鸣音恢复 肛门排便 肛门排气

观察组 52 12.57±1.24 41.28±5.66 16.59±2.57

对照组 52 21.15±1.29 52.47±5.67 24.29±2.65
χ2值 34.578 10.072 15.041

P值 0.000 0.000 0.000

2.2  组患者术后并发症率比较
结果显示，干预后，观察组并发症发生率显著低于

对照组，2组比较差异有统计学意义(P < 0.05)。见表2。

表2 两组患者术后并发症率比较[例(%)]

组别 例数 肠梗阻 腹腔出血 发热 腹痛 术后切口感染 并发症率

对照组 52 3( 5. 77) 2( 3. 85) 3( 5. 77) 2( 3. 85) 2( 3. 85) 12( 23. 08)

观察组 29 0( 0. 00) 0( 0. 00) 0( 0. 00) 1( 1. 92) 1( 1. 92) 2( 3.85) 

χ2值 - - - 3.257
P值 - - - 0.005

2.3  两组患者的护理满意度比较
结果显示，观察组患者对护理十分满意39例，基本

满意12例；对照组患者对护理十分满意34例，基本满意10
例；观察组满意度显著高于对照组（P < 0.05）。见表3。
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3 讨论

急性阑尾炎是普外科一种常见疾病，是患病率最高

急性腹膜炎，肿瘤转移右下腹疼痛、阑尾点压疼、反跳痛

等都是该病最常见的主要表现，且急性阑尾炎病况变幻无

常，若无法及时给予治疗，则有可能高并发腹膜炎、囊肿

产生、里外瘘产生等，显著降低患者躯体健康水准，乃至

危机生命。普外手术治疗是时下临床医学治疗急性阑尾炎

的重要方式，围手术期能给予用心医护干预，有利于提升

手术功效，改进愈后。在治疗中阑尾炎患病率比较高，是

通过各种因素所形成的阑尾炎占位性病变，根据病情分成

急性阑尾炎和漫性阑尾炎，多发于20~30岁年轻人[7]。绝

大多数阑尾炎患者确诊应尽快开展手术摘除阑尾，以快

速消除患者病症。为了确保手术实际效果，多种研究表

明了围手术期实行医护干预的必要性，能够提高治疗实

际效果[8]。急性阑尾炎患病较急，要是没有及时治疗，往

往会给患者生命安全造成极大的威协，现阶段临床医学通

常采用手术摘除方式治疗，尽管能够取得很好的效果，但

手术全过程也会导致患者造成一系列应激状态，因此会给

愈后实际效果导致很大的影响，因而一定要重视患者围手

术期医护干预，以提升患者愈后的护理效果。

阑尾炎主要指阑尾的炎占位性病变，是临床手术中

非常普遍的急性腹膜炎，多为阑尾下腔静脉堵塞细菌入

侵造成，主要症状为腹疼，还伴有消化道症状和全身上

下恶心想吐、恶心呕吐、体温上升等不适，将明显危害

患者的日常日常生活，应该及时治疗[9]。在患者手术治疗

中，因为该手术治疗归属于有创手术治疗，常造成患者

生理心理里的应激状态，危害治疗实际效果，所以对急

性阑尾炎需及时治疗，给与干预模式，改进患者愈后，

帮助患者尽快恢复。

急性阑尾炎初期会有明显的肿瘤转移疼痛，也就是疼

痛由腹腔逐步向右下腹挪动，疼痛延续时间从几小时到数

十钟头不一，疼痛延续时间为个别差异所决定的。极少数

患者会有原发右下腹疼痛。当患者得了急性阑尾炎时，会

伴随食欲不佳、恶心想吐、恶心呕吐等消化系统疾病。伴

随着发炎再次蔓延，发生疲惫、发寒和出现异常发高烧。

早期发现和治疗急性阑尾炎可以预防干性坏疽或破孔等病

发症。医学上常采取手术治疗治疗来清除疾病，减少发

病隐患。疼痛被称之为第五心电监护，急性阑尾炎术后

延续性疼痛会让患者的身体健康造成不良影响。

本次研究在普通护理干涉的前提下，对急性阑尾炎

患者开展心理护理和健康教育，紧紧围绕缓解患者心理

负担开展护理工作中。护理人员教育引导患者亲属，不

断参加护理全过程，提升患者医治主动性，长期保持心

理状态。脑梗塞缺血性心肌病患者手术后心理护理和健

康教育实际效果明显，能够帮助患者塑造坚韧的心态。

结束语：综上所述，在急性阑尾炎术后护理中采用优

质护理方法能够明显缓解术后疼痛，促进术后恢复，同时

也降低了术后并发症，得到了相对较高的认同度和患者满

意率，下降病发症发病率，值得临床医学大力推广运用。
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表3 两组患者的护理满意度比较[n（%）]
组别 例数 腹腔出血 切口出血 切口感染 粘连性梗阻 总发生率

观察组 52 1(1.92) 1(1.92) 32（76.19） 1(1.92) 3(5.77)

对照组 52 2(3.85) 4(7.69) 1(1.92) 3(5.77) 10(19.23)
χ2值 - - 4.3077

P值 - - 0.0379


