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急性阑尾炎普外科护理观察

纪项芝

烟台海阳市凤城街道卫生院 山东烟台海阳

【摘要】目的 评价急性阑尾炎普外科护理效果。方法 纳入 2014年 6月-2022年 8月我院 380例急性阑尾炎

患者，数字随机法均分为观察组与对照组，对照组实施常规护理，观察组以常规护理为基础，严格按照普外科规

定对护理措施进行细化，比较组间围术期指标、疼痛程度、应激指标、并发症情况。结果 观察组患者的术中失

血量少于对照组，且术中用时、肛门排气时间、切口愈合时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学价值（P
＜0.05）；观察组患者术后的 VAS评分低于对照组，差异有统计学价值（P＜0.05）；各项应激指标分析，护理前

组间差异无统计学价值（P＞0.05），护理后，均有降低，且观察组均低于对照组，差异有统计学价值（P＜0.05）；
观察组患者的术后并发症发生率低于对照组，差异有统计学价值（P＜0.05）。结论 将普外科护理措施进行细化

后施于急性阑尾炎手术患者，可提升手术治疗的安全性与有效性，加快患者的康复速度，确保治疗效果，值得推

广。
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【Abstract】Objective To evaluate the effect of general surgical nursing for acute appendicitis. Methods 380

patients with acute appendicitis in our hospital from June 2014 to August 2022 were enrolled. They were randomly

divided into the observation group and the control group. The control group received routine care. The observation group,

based on routine care, refined the nursing measures in strict accordance with general surgical regulations, and compared

perioperative indicators, pain levels, stress indicators, and complications between the groups. Results The intraoperative

blood loss of the patients in the observation group was less than that in the control group, and the intraoperative time,

anal exhaust time, incision healing time, and hospital stay were all shorter than those in the control group, with

significant differences (P<0.05); The VAS score of patients in the observation group was lower than that in the control

group (P; The analysis of stress indicators showed that there was no significant difference between the groups before

nursing (P>0.05), but after nursing, there was a decrease, and the observation group was lower than the control group, the

difference was statistically significant (P<0.05); The incidence of postoperative complications in the observation group

was lower than that in the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion The application

of general surgical nursing measures to patients with acute appendicitis after surgery can improve the safety and

effectiveness of surgical treatment, speed up the rehabilitation of patients, and ensure the treatment effect, which is worth

promoting.
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前言

急性阑尾炎是临床常见的急腹症，属于普外科疾

病的一种。结合相关统计，近几年，社会经济的发展

改变了人们的生活方式与饮食习惯，由此，急性阑尾
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炎的临床发病率越来越高[1]。病情发展迅速、变化快且

伴有严重的并发症，是急性阑尾炎的病理性特征。其

中，最常见的并发症包括：局限性和弥散性腹膜炎，

该病的发生、发展与阑尾穿孔关系密切。结合相关统

计，穿孔在急性阑尾炎中的发生率高达 2.1%，者其中

7%的病例为弥散性腹膜炎[2]。若患者并发脓毒血症，

则容易出现感染性休克，死亡率极高。目前，临床针

对急性阑尾炎，主要以手术治疗为主。作为一种侵入

性操作，积极、有效的护理非常重要，手术成功与否

以及患者的预后效果，将受到护理方法的直接影响[3]。

基于此，文章的研究目的在于评价急性阑尾炎普外科

护理效果，详情如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入 2014年 6月-2022年 8月我院 380例急性阑

尾炎患者，数字随机法均分为观察组与对照组，统计

学分析组间可比性，无异议（P＞0.05），全部受试者

及其家属均获研究知情权。

对照组：190例，男 100例，女 90例，年龄范围

25-55岁，均值（40.38±2.16）岁；

观察组：190例，男 110例，女 810例，年龄范围

27-55岁，均值（41.27±2.53）岁。

纳入标准：临床明确急性阑尾炎且符合相关手术

治疗指征者。

排除标准：合并其他腹部疾病者；合并严重性基

础性疾病者；肝肾功能不全者；精神疾病者；感染性、

免疫性疾病者。

1.2方法

对照组：常规护理。加强疾病相关基础护理措施，

时刻观察患者的病情变化，高度警惕压疮、与吸道感

染。

观察组：以常规护理为基础，严格按照普外科规

定对护理措施进行细化，具体包括：

（1）健康宣教。待患者入院后，及时向患者及其

家属以简单易懂的语言告知病因、治疗过程、术后注

意事项以及术后营养加强等等，让患者了解疼痛的诱

因，以舒缓患者对手术治疗的恐惧。

（2）术前准备。患者入院后，严格按照规定指导

患者禁食禁水，不可灌肠，以避免阑尾穿孔。主动与

患者加强沟通，耐心解答患者的疑问，舒缓患者的负

面情绪，保证患者拥有良好的身心状态。做好各项术

前器械、辅料、物品准备工作，术前严格落实无菌操

作，插入鼻胃管，吸出鼻内容物，以避免麻醉时误吸

以及术后腹胀。若患者伴阑尾穿孔与腹膜炎，需要及

时落实针对性的术前检查。并发感染性休克患者，术

前予以吸氧、抗休克处理。术前准备一定量的胶体液，

以随时补充术中血容量。

（3）术中护理。常规右下腹斜切口，合理摆放患

者体位，落实切口保护措施，以避免切口感染。与手

术操作医生紧密配合，明确病灶情况，加强保暖，合

理使用约束带、软枕。尽量不冲洗腹腔，以避免炎症

扩散，且无需引流，冲洗伤口后一期缝合。若患者炎

症较重，伴有粘连，病灶切除后局部仍有少量渗血，

且病灶附近脓液渗出较多，需要实时腹腔引流。

（4）术后护理。时刻紧密监测患者的生命体征。

待患者身体条件允许，尽量提早进行下床活动，促进

下肢血液循环，加快恢复胃肠蠕动，避免肠粘连。术

后 6-8 小时，采取半卧位，以缓解伤口张力与疼痛。

落实有效的引流护理，结合患者具体的麻醉方式来选

择卧位，腰椎麻醉术后去枕平卧 6-12h，连续硬膜外麻

醉，术后低枕平卧。

1.3观察指标

（2）围术期指标：术中失血量、术中用时、肛门

排气时间、切口愈合时间、住院时间。

（2）疼痛程度：以视觉模拟评分法评估组间疼痛

程度，分值低则疼痛程度低。

（3）应激指标：护理前后、取患者空腹静脉血，

取清后检测其皮质醇、去甲肾上腺素等应激指标。

（4）并发症：切口感染、出血、腹腔脓肿、肛瘘。

1.4统计学处理

收集、整理研究的数据，采用 SPSS25.0软件分析

处理，计量资料采取 Kolmogorov-Smirnov（K-S）检验

方法分析数据的正态性，满足于正态性、方差齐性的

条件下，采用“χ±s”来表示，对比行 t检验。计数资料

采用“n（%）”来表示，数据对比行χ2检验。如果 P＜

0.05，则差异具有统计学意义。

2 结果

2.1围术期指标比较

见表 1，观察组患者的术中失血量少于对照组，且

术中用时、肛门排气时间、切口愈合时间、住院时间

均短于对照组，差异有统计学价值（P＜0.05）。
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表 1 围术期指标比较[χ±s]

组别 术中失血量（ml） 术中用时（min） 肛门排气时间（h） 切口愈合时间（d） 住院时长（d）

观察组（n=190） 102.23±16.35 33.14±3.30 14.15±3.28 2.82±1.93 3.92±2.14
对照组（n=190） 182.26±20.39 55.47±4.31 26.38±5.90 5.42±1.90 8.72±3.42

t值 42.208 56.703 24.973 13.233 16.400
P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

急性阑尾炎的临床发病率近几年逐渐上涨。该病

主要表现为右下腹疼痛，需要及时接受有效的治疗[4]。

针对急性阑尾炎，临床首选开腹手术治疗。但是，患

者术后由于疼痛且多种并发症，容易出现严重的应激

反应，影响治疗的顺利进行与治疗效果。因此，对于

急性阑尾炎手术患者予以相应的护理干预非常重要。

结合文章研究结果，观察组患者的各项临床指标均优

于对照组，且观察组患者术后的 VAS评分低于对照组

（P＜0.05）。可知，对急性阑尾炎患者实施细化的普

外科护理，有助于提升手术治疗的可行性与有效性。

同时，护理后，观察组患者的各项应激指标均低于对

照组，患者的手术应激反应显著减轻，且术后并发症

发生率低于对照组，P＜0.05）。可知，对急性阑尾炎

患者实施细化的普外科护理，有助于提升手术顺利性

与安全性，保证患者良好的身心状态。阑尾是人类大

肠开端的管状气管，阑尾一旦阻塞，会导致管腔内积

攒大量的分泌物，引发感染，形成急性阑尾炎[5]。急性

阑尾炎伴有剧烈的腹痛，会严重影响患者的生理状态，

导致患者形成沉重的心理负担与严重的应激反应。加

之急性阑尾炎患者对疾病与手术治疗认知程度不够，

存在恐惧心理，因此，容易影响医务人员的工作，导

致患者无法顺利完成治疗[6]。由此，必须在确保基础疾

病护理的基础上，对常规护理进行细化，针对各个方

面改进护理措施，提升护理服务质量。文中，将急性

阑尾炎手术患者的常规护理进行细化，针对术前、术

中、术后等阶段展开护理工作，保证患者心理与生理

的舒适度，调节其的身心状态，以提高治疗护理依从

性，确保手术可顺利进行，减少术后并发症，加快患

者的康复速度[7-8]。

将细致的普外科护理措施应用于急性阑尾炎手术

患者，可加快患者康复，保证手术治疗的安全性与有

效性，建议普及。
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