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系统化护理干预对阑尾炎腹腔镜术后患者胃肠功能
恢复的影响 

何亚楠 

（中国人民解放军陆军第九五一医院  外一科  新疆  库尔勒  841000） 

摘要：目的 探究阑尾炎患者腹腔镜手术护理中系统化护理干预的应用效果。方法 本研究中的 52 例患者均是通过随机抽签的方式本纳入

到研究范围之内的，均于 2020 年 1 月-2020 年 12 月因阑尾炎入院并在此进行了腹腔镜手术治疗，抽选入研究之后被随机划分为对照组和研究

组进行对比分析，对照组围术期行常规护理，研究组围术期行系统化护理，对比患者满意感受、术后并发症及胃肠恢复情况。结果 研究组护

理满意度高于对照组，并发症发生率低于对照组，胃肠恢复速度快于对照组，差异显著（P＜0.05）。结论 阑尾炎患者入院进行腹腔镜手术治

疗中通过系统化护理的干预好于传统护理，建议推广。 
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临床可将阑尾炎划分为急性与慢性 2 种，发病无明显性别差

异，可发生于任何年龄段，病因与感染、阑尾腔阻塞等有关，发

病机制为阑尾发生炎症反应后出现轻微肿胀，纤维素渗出，导致

阑尾水肿表现，发病后患者主要症状以腹痛多见，如任其发展至

穿孔将会威胁到患者的生命[1]。药物治疗以及手术治疗的应用均

有推进，手术作为有创治疗方式，手术期间需建立气腹，如果二

氧化碳在腹腔内未及时排出出现残留情况，或者因麻醉及患者自

身心理因素共同影响，可能导致患者术后胃肠道功能受损，如没

有及时进行有效的处理，可能影响疾病预后效果[2]。为此，我院

按照临床研究要求进行了随机抽取分组对照分析。详细报道如

下： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 

本研究中的 52 例患者均是通过随机抽签的方式本纳入到研

究范围之内的，均于 2020 年 1 月-2020 年 12 月因阑尾炎入院并

在此进行了腹腔镜手术治疗，抽选入研究之后被随机划分为对照

组和研究组进行对比分析，基线资料（P＞0.05）。对照组 26 例

患者中有 17 例为男性，剩余 9 例为女性，年龄统计计算后得出

本组年龄平均值为（44.62±1.42）岁，其中 20 岁为最小，60 岁

为最大，患者自感到腹部疼痛至手术治疗时间统计均值为（18.43

±4.21）小时，其中最短的为 3 小时，最长的为 48 小时；有 13

例患者阑尾炎的病变发展出现了化脓的情况，有 7 例出现了急性

坏疽情况，剩余的 6 例均属于急性单纯性阑尾炎。研究组 26 例

患者中有 15 例为男性，剩余 11 例为女性，年龄统计计算后得出

本组年龄平均值为（44.56±1.36）岁，其中 22 岁为最小，58 岁

为最大，患者自感到腹部疼痛至手术治疗时间统计均值为（18.53

±4.35）小时，其中最短的为 4 小时，最长的为 46 小时；有 12

例患者阑尾炎的病变发展出现了化脓的情况，有 9 例出现了急性

坏疽情况，剩余的 5 例均属于急性单纯性阑尾炎。 

1.2 方法 

对照组常规护理，依照护理及手术要求标准进行围术期护理

干预。研究组行系统化护理干预：⑴关注患者术前心理情绪现状，

关注患者体征及临床表现，鼓励患者主诉内心想法，告知检查结

果及未来诊疗计划，为患者提供心理疏导，改善不良情绪，同时

为患者家属解释手术目的，耐心讲解，提高治疗配合度。⑵做好

术前准备工作，患者手术完成之后需要帮助其将头位置进行适当

调整，切不可平躺，可以使用软枕依靠帮助其头部向一侧偏躺，

观察患者的麻醉作用消退情况，待其清醒之后可将床头摇高或者

垫起，帮助患者将体位调整为半坐位，对其手术的良好表现进行

鼓励和表扬，并告知手术结果，加强术后血氧等基础监护，调节

适宜氧流量(2-4L/min)，持续 4-6h，监测患者血氧浓度。⑶强调

手术后完成后几天的病情恢复观察，避免护理不当出现并发症，

大部分患者可能在术后 2 天发生腹胀情况，护士因早期为患者提

供肩背部按摩干预，鼓励患者进行床上翻身练习，增加四肢活动

量，早期离床活动。⑷饮食：术后对无明显消化道不适症状的患

者可在 6h 左右提供少量温开水，每隔 2h 喂水、米汤 1 次，术后

第 2 日可提供低糖半流质食物，向家属强调少量多餐的重要性，

嘱咐家属为患者提供高蛋白、高热量、丰富维生素、高纤维素食

物，及时补充机体营养。 

1.3 观察指标 

对护理满意度、并发症和胃肠恢复情况进行统计后对比计

算。①满意度的调查从六个维度进行，单独评分对比，均以 10

分作为最佳满意程度，分别了解护理人员的流程进行情况、健康

指导情况、行为实施情况、技术操作情况、态度情绪情况以及语

言表达方面。②阑尾炎的并发症统计主要包含恶心呕吐、腹胀腹

痛以及切口感染。③胃肠功能恢复参照肛门自主排气、肠鸣音恢
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复以及术后初次排便进行判断。 

1.4 统计学分析 

此次研究数据应用 SPSS22.0 统计学软件进行处理，计量、

计数资料表示为( ±s)、(%)，以 t、c²检验， P＜0.05 表示差异

有统计学意义。 

2 结果 
2.1 表 1 对比并发症发生率 

研究组术后并发症的发生率低于对照组，差异显著（P＜

0.05），见表 1。 

表 2 对比并发症发生率[n(%)] 

组别 例数 腹胀腹痛 切口感染 恶心呕吐 总发生率 

研究组 26 0 0 1 1（3.85） 

对照组 26 2 2 4 8（30.77）

c²     12.662 

P     0.000 

2.2 对比术后舒适度 

研究组 26 例患者手术后自感无不适、轻度不适的 1 例，中

度不适的 1 例，占比为，总不适的 2 例，占比为 7.69%，对照组

26 例患者手术后自感无不适、轻度不适的 5 例，中度不适的 2

例，重度不适的 1 例，总不适的 8 例，占比为 30.77%，经 SPSS22.0

软件处理计算后 c²=8.253，P=0.002。 

3 讨论 
急性阑尾炎的发病原因与患者日常生活习惯及方式有很大

的关系，针对急性阑尾炎的治疗及护理也是当前临床研究中的重

点内容[3]。可见，系统化护理干预的应用在患者满意度的提升方

面好于常规护理，能够帮助患者减轻甚至消除对于手术以及疾病

产生的恐惧心理，帮助其正确认识高质量护理配合的重要性，对

于护理工作的开展也提出了更高的要求，患者在与护理人员进行

沟通时更加顺畅便捷，能够全面信任护理指导，加强自我管理，

从而实现促进胃肠恢复和预防并发症的目的。 

综上可知，阑尾炎患者入院进行腹腔镜手术治疗中通过系统

化护理的干预配合能够有助提升患者满意度，加快其术后速度，

保障手术安全性，与临床推广措施的条件要求相符。 

参考文献： 
[1]唐朝蓉. 系统化护理干预促进阑尾炎腹腔镜术后患者胃肠功

能恢复的效果分析[J]. 医药前沿, 2019, 9(21):199-200. 

[2]徐彬彬. 个性化护理对阑尾炎腹腔镜术后患者胃肠功能恢复

的影响[J]. 中国冶金工业医学杂志, 2020,37(3):44-45. 

[3]刘培培. 系统化护理干预在阑尾炎腹腔镜术后患者胃肠功能

恢复中的应用效果观察[J]. 心理月刊, 2019, 14(4):91-91. 

 

 


