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饮食护理对急性阑尾炎患者术后肠道功能恢复的效果分析 

央 金 

西藏拉萨市堆龙德庆区人民医院  西藏拉萨 

【摘要】目的 分析急性阑尾炎患者术后采用饮食护理对肠道功能恢复的应用效果。方法 选取 2023 年 8 月

至 2024 年 2 月我院收治的 78 例急性阑尾炎患者作为观察对象，随机分为对照组（38 例）和观察组（38 例）。

对照组采用常规护理，观察组在此基础上采用饮食护理。对比两组患者肠道功能恢复情况及并发症发生率。结果 
干预后，观察组患者首次排气时间、首次排便时间、肠鸣音恢复时间均显著短于对照组，并发症发生率更低，其

差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 饮食护理对急性阑尾炎患者术后应用效果显著，可促进肠道功能恢复，

减少并发症发生情况，对患者的康复具有重要意义，值得在临床上推广应用。 
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Analysis of the effect of dietary nursing on postoperative intestinal function recovery in patients with acute 

appendicitis 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of dietary nursing on intestinal function recovery in patients 
with acute appendicitis after surgery. Methods 78 patients with acute appendicitis admitted to our hospital from August 
2023 to February 2024 were selected as the observation subjects and randomly divided into a control group (38 cases) and 
an observation group (38 cases). The control group received routine care, while the observation group received dietary care 
on this basis. Compare the recovery of intestinal function and incidence of complications between two groups of patients. 
Results After intervention, the observation group had significantly shorter first exhaust time, first defecation time, and 
bowel sound recovery time compared to the control group. The incidence of complications was also lower, and the 
differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion Dietary nursing has a significant effect on postoperative 
patients with acute appendicitis, promoting intestinal function recovery, reducing the occurrence of complications, and is 
of great significance for patient recovery. It is worth promoting and applying in clinical practice. 
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急性阑尾炎是外科常见的急腹症之一，手术是其

主要的治疗方法。然而，术后肠道功能的恢复情况直接

影响患者的康复进程和生活质量。饮食护理作为护理

工作的重要组成部分，在促进肠道功能恢复方面具有

关键作用[1]。合理的饮食干预可以调节肠道蠕动、改善

肠道微环境，有助于减少并发症的发生，提高患者的舒

适度。本研究旨在分析饮食护理对急性阑尾炎患者术

后肠道功能恢复的效果，为临床护理提供参考依据。具

体如下： 

1 对象与方法 
1.1 对象 
选取 2023 年 8 月-2024 年 2 月在我院收治的急性

阑尾炎患者 78 例，且所有患者均符合机急性阑尾炎的

诊断标准；接受阑尾炎切除术；满足手术治疗指征；无

合并其他严重的脏器功能障碍；无腹部手术史；没有患

有肠道器质性疾病；无精神障碍或沟通困难患者。随机

分为对照组（男 19 例，女 19 例，48.21±2.04）岁，观

察组（男 15 例，女 23 例，49.11±1.89）岁。对比两组
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患者一般资料（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理（用药指导、生命体征监测、

切口护理、术后禁食禁水，待排气后给予流质饮食，逐

步过渡成正常饮食。）等，观察组在此基础上采用饮食

护理。具体如下： 
（1）术前饮食护理 
向患者及家属讲解饮食对手术的影响，指导患者

术前禁食、禁水。同时，告知患者术前可适当进食高热

量、易消化的食物，以提高患者的手术耐受力。 
（2）术后饮食指导： 
术后禁食、禁水，待患者生命体征平稳后，可给予

少量温开水湿润口腔。术后，待患者无恶心、呕吐等不

适症状，可给予少量流质饮食。每次饮食量不宜过多。

术后 6 小时，可逐渐增加流质饮食的量，并给予半流

质饮食。饮食应清淡、易消化，避免食用辛辣、油腻、

刺激性食物。然后，当患者排便正常、无腹痛腹胀等不

适后，可逐渐过渡到正常饮食，但仍应注意饮食的营养

均衡和易消化性。鼓励患者多食用富含蛋白质、维生素

和纤维素的食物。 

（3）饮食健康教育：向患者及家属讲解饮食对肠

道功能恢复的重要性，指导患者合理饮食。告知患者应

避免暴饮暴食，定时定量进餐，细嚼慢咽。同时，鼓励

患者多饮水，保持大便通畅。 
1.3 观察指标 
肠道功能恢复情况：观察并记录两组患者术后首

次排气时间、首次排便时间、肠鸣音恢复时间。 
并发症：记录两组患者术后并发症发生情况，如切

口感染、腹腔感染、肠粘连。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件对数据进行统计学分析 P＜

0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者肠道功能恢复情况对比 
通过两组数据分析，观察组肠道功能恢复情况优

于对照组（P<0.05）。见表 1。 
2.2 两组患者并发症发生率对比 
通过两组数据分析，观察组并发症发生情况低于

对照组（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组患者并发症发生率对比[例,(%)] 

组别 例数 切口感染 腹腔感染 肠粘连 总发生率 

对照组 38 1(2.63) 1（2.63) 0 2(5.26) 

观察组 38 4(10.5） 3(7.89) 2(5.26) 9(23.8) 

χ2 - 4.991 1.825 5.402 14.978 

P - 0.025 0.039 0.021 0.001 

表 2  两组患者肠道功能恢复情况对比（ sx ± ） 

组别 例数 首次排气时间（h) 首次排便时间(h) 肠鸣音恢复时间(h) 

对照组 38 15.79±2.48 21.87±1.07 10.48±1.16 

观察组 38 19.69±4.31 25.16±2.19 13.19±1.43 

t - 4.835 8.321 9,073 

P - 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
急性阑尾炎作为临床常见的急腹症，发病迅速且

病情进展较快，阑尾切除术是其主要的治疗手段。然而，

手术作为一种强烈的应激源，会对患者机体尤其是肠

道功能产生显著影响。术后肠道功能恢复情况不仅关

系到患者住院时间的长短，更对其生活质量和康复效

果有着至关重要的作用。在临床实践中，传统的护理模

式往往对术后肠道功能恢复关注不够全面，尤其在饮

食护理方面存在不足[2]。饮食作为影响肠道功能恢复的

关键因素之一，其合理性和科学性直接决定了肠道蠕

动、消化吸收等功能的恢复进程。不合理的饮食可能导

致肠道功能紊乱、延迟恢复，甚至引发一系列并发症，

增加患者的痛苦和医疗成本。针对急性阑尾炎患者术

后肠道功能恢复实施科学的饮食护理干预，有望改善

肠道功能恢复的效果，减少并发症的发生[3]。 
术前合理的饮食控制可减少胃肠道内容物，降低
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术中污染的风险，同时避免因胃肠道过度充盈而影响

手术操作。对于急诊手术患者，在病情允许的情况下缩

短禁食时间，可减少机体的应激反应，有利于术后肠道

功能的恢复[4]。机体在手术应激状态下，会出现一系列

神经内分泌变化，如果术前禁食时间过长，会加重这种

应激，而适当的饮食调整能在一定程度上缓解。例如，

术前给予少量易消化流食，能使胃肠道保持一定的适

应性，减少术后胃肠功能紊乱的可能。 
术后早期肠内营养支持有助于维持肠道黏膜的完

整性，促进肠道蠕动。当给予少量温水或流食后，可刺

激肠道蠕动反射的恢复，加速肠道排空。此外，肠内营

养物质的吸收可促进胃肠激素的分泌，这些激素进一

步调节肠道的运动和消化功能[5]。胃动素能刺激胃和小

肠的运动，胆囊收缩素则可促进胆囊收缩和胰液分泌，

同时增强小肠和结肠的运动，二者协同作用，加速肠道

功能恢复。而且，早期肠内营养能为肠道黏膜细胞提供

必要的营养物质，防止肠道黏膜萎缩，维持肠道的屏障

功能，减少细菌和内毒素的移位。在过渡饮食阶段，鼓

励患者摄入富含膳食纤维的食物。膳食纤维在肠道内

可吸收水分，增加粪便体积，使粪便变软，促进肠道蠕

动，预防便秘。同时，膳食纤维可被肠道内有益菌发酵，

产生短链脂肪酸等代谢产物，为肠道黏膜细胞提供能

量，维持肠道微生态平衡，有利于肠道功能的恢复[6]。

这些短链脂肪酸能为结肠上皮细胞提供能量，促进结

肠黏膜的生长和修复，维持肠道正常的生理功能。 
合理的饮食护理可促进肠道功能恢复，减少肠道

细菌易位，从而降低腹腔感染的发生率。肠道功能正常

时，肠道内的细菌能够维持在正常的生态位，不会大量

进入腹腔引发感染。同时，保持口腔清洁和肠道通畅，

有助于预防切口感染，因为肠道功能正常可减少毒素

吸收，增强机体抵抗力[7]。正常的肠道蠕动能及时排出

体内的代谢废物和毒素，防止其在体内积聚，降低机体

的免疫负担，使机体有更多的能量和资源用于抵抗外

界病原体，从而减少切口感染的机会。而且，早期的饮

食干预和合理的饮食过渡可避免因肠道蠕动减慢或饮

食不当引起的肠梗阻。通过促进肠道蠕动，保持肠道内

容物的正常流动，可有效预防粘连性肠梗阻等并发症

的发生[8]。例如，在术后早期，循序渐进地增加饮食量

和种类，能使肠道逐渐适应，避免突然大量进食导致肠

道负担过重。而且，合理的饮食能保证肠道内有适量的

内容物，刺激肠道蠕动，防止肠粘连形成，降低肠梗阻

的风险。 
综上所述，饮食护理可有效促进急性阑尾炎患者

术后肠道功能恢复，减少并发症发生率。在临床护理工

作中，应重视对急性阑尾炎患者的饮食护理，为患者提

供个体化、全面的护理服务，以促进患者早日康复。 
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