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急性阑尾炎手术患者的围手术期护理干预效果 
郭文齐 1  邵福莉 2  杨雪婷 3 

（中国人民解放军陆军第九五一医院 手术室 新疆 库尔勒  841000） 

摘要：目的：观察急性阑尾炎手术患者围手术期护理干预效果。方法：选择本院 2021 年 1 月～2021 年 12 月接收的急性阑
尾炎手术患者 50 例，依据护理方法分组，干预组与常规组各 25 例，干预组应用围手术期护理干预，常规组应用围手术期常规
护理，观察护理效果。结果：干预组下床活动时间、肛门排气时间、住院时间、VAS 评分低于常规组，护理满意度评分高于常
规组，差异显著（P＜0.05）。结论：临床采用手术治疗急性阑尾炎患者时，在围手术期开展护理干预后可显著提升整体治疗效
果，使患者术后快速的恢复，并减轻术后疼痛程度，让其尽早康复出院，提高患者对护理的满意程度。 
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急性阑尾炎是一种腹部急性疾病，发病后疼痛剧烈，如

果治疗未能及时开展，容易导致穿孔，严重时甚至造成休克。

目前，临床主要采用手术切除治疗急性阑尾炎，尽管手术效

果较好，但患者在围手术期的心理应激反应较大，会不良影

响术后康复，因此还需开展有效的护理，改善心理状况，促

进术后良好的、快速的恢复[1]。常规护理模式下，护理人员整

个围手术期的护理主要遵照医嘱开展，措施缺乏系统性，导

致护理效果并不理想。护理干预是近年提出的新型护理方式，

将其应用到急性阑尾炎围手术期后，患者手术效果及预后情

况能明显改善[2]。本院手术治疗急性阑尾炎患者时，即实施围

手术期护理干预，取得较理想效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本院 2021 年 1 月～2021 年 12 月接收的急性阑尾炎

手术患者 50 例，男 27 例，女 23 例；年龄 22～65 岁，平均

（36.5±3.4）岁；发病至手术时间 1～5h，平均（2.5±0.8）h。

纳入标准：（1）符合诊断标准；（2）行手术治疗，无手术禁

忌症；（3）知情同意，自愿参与。排除标准：（1）伴有交流

障碍或精神障碍；（2）合并胃肠恶性肿瘤疾病；（3）重要脏

器伴严重疾病。依据护理方法分组，干预组与常规组各 25 例，

两组资料差异不显著（P＞0.05）。 

1.2 方法 

常规组围手术期给予常规护理，干预组应用护理干预，

具体干预方法如下： 

（1）术前护理：①指导患者以半坐卧位卧床休息；②如

患者病情较轻，可将流质食物适当的给予患者，但病情严重

者需要禁食禁饮；③各项生命体征指标定时测量，腹部症状

和体征密切注意，重点关注腹痛情况；④抗生素遵医嘱应用，

控制感染；⑤口服泻药、灌肠禁止开展，防止加快胃肠蠕动；

⑥将手术相关知识详细的讲解给患者，减轻患者思想压力，

使不良情绪得到缓解。 

（2）术中护理：患者进入手术室后，护理人员要热情接

待；以麻醉方式为依据，协助患者摆放正确的体位；手术开

始后，密切配合手术医生操作，并密切观察生命体征。 

（3）术后护理：①术后回病房后，患者需以卧位休息，

同时要根据麻醉方式对体位做出适当的调整，如采用腰椎麻

醉，取平卧位，枕头去除，持续 6～12h，如采用连续硬膜外

麻醉，平卧时可枕低枕；②血压、脉搏间隔 1h 测量一次，连

续 3 次测量结果都显示为平稳时，即表示生命体征平稳，但

如果生命体恒监测期间出现降低血压或降低脉速，要先怀疑

出血，对伤口情况密切观察，并通知医生实施相应的护理；

③待肛门排气后，可将米汤、果汁等流质食物给予患者，视

患者恢复情况向半流食、普通食物过度，通常，术后第 3d 即

可进食软的普通食物，术后如发生便秘，轻泻剂可遵医嘱给

予患者；④术后 24h，鼓励患者下床活动，使肠蠕动速度加

快，预防肠粘连，如患者为老年人，叩背每天 2 次，促进排

痰，避免发生坠积性肺炎；⑤护理人员要注意患者疼痛情况，

经常询问疼痛感觉、疼痛部位等，评估疼痛程度，据此开展

相应的镇痛处理。 

1.3 观察指标 

观察术后康复速度，利用下床活动时间、肛门排气时间、

住院时间评价；评估疼痛程度，利用 VAS 评分，反向评分；

调查护理满意度，采用自制问卷，总分 100 分，正向评分。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS20.0 统计分析，计量资料用 t 检验，P＜0.05 表

明有统计学差异。 

2 结果 

干预组下床活动时间、肛门排气时间、住院时间、VAS

评分低于常规组，护理满意度评分高于常规组，差异显著（P

＜0.05），见表 1。 
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表 1 干预组与常规组相关指标比较（ sx ± ） 

组别（n=25） 下床活动时间（h） 肛门排气时间（h） 住院时间（d） VAS 评分 护理满意度评分 

干预组 6.9±0.5* 41.4±4.4* 8.9±2.5* 2.6±0.5* 93.4±3.5* 

常规组 11.6±0.4 54.2±6.3 11.2±3.3 4.1±0.6 85.4±4.6 

注：与常规组相比，*P＜0.05。 

3 讨论 

急性阑尾炎起病急，病情进展快，通常需及时给予手术

治疗[3]。尽管目前有着成熟的急性阑尾炎手术方法，但术后疼

痛及无法避免的并发症均会明显的影响康复速度及生活质

量，而临床护理适当开展后，并发症可有效减少，且术后康

复效果能明显提升[4]。常规护理模式下，护理工作遵照医嘱和

护理规范进行，全面性、针对性不足，效果并不理想。护理

干预是一种新型的现代化护理方法，可对护理过程中系统性

的评估和计划，利于全面的、持续的开展护理工作。在围术

期应用护理干预后，护理人员会在了解、评估患者需求的基

础上制定护理计划，增强护理与患者个体之间的适应性，提

高患者参与意愿，让其积极配合护理人员，进而提升护理效

果。同时，护理干预作用下，可有效改善患者心理状态，减

轻负性情绪，再加上术后针对性的疼痛干预、康复指导，利

于减轻疼痛，加快康复速度，使患者尽早痊愈出院。本研究

结果显示，干预组下床活动时间、肛门排气时间、住院时间、

VAS 评分低于常规组，护理满意度评分高于常规组，提示护

理干预具有提升手术效果的作用。 

综上，急性阑尾炎手术患者围手术期应用护理干预后，

可有效加快术后康复速度，减轻疼痛，减少并发症，缩短住

院时间，提高患者对护理的满意程度。 
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