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快速康复外科理念护理对阑尾炎手术患者住院时间及满意度的作用分析 

于 洋 

乌海市人民医院  内蒙古乌海 

【摘要】目的 分析在阑尾炎手术患者的临床护理方案中应用快速康复外科理念护理的价值。方法 将 2024
年 1 月-2024 年 12 月内就诊的 80 例阑尾炎患者为研究对象，以分层随机法分 40 例对照组基础围术期护理，40
例观察组开展快速康复外科理念护理，对比两组患者预后进程、对比两组患者对护理服务的满意率；结果 观察

组患者的预后进程优于对照组，同时观察组满意率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 在阑尾炎手

术患者的临床护理方案中应用快速康复外科理念护理可加速患者预后进程，实现尽早转归，患者对护理服务满意

度高，且有较好的护理体验。 
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Analysis of the effect of rapid rehabilitation surgery concept nursing on hospitalization time and satisfaction 

of appendicitis surgery patients 
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【Abstract】Objective To analyze the value of applying the concept of rapid recovery surgery in the clinical nursing 
plan for patients undergoing appendicitis surgery. Methods 80 patients with appendicitis who received treatment between 
January 2024 and December 2024 were selected as the research subjects. They were randomly divided into a control group 
of 40 patients who received basic perioperative nursing care and an observation group of 40 patients who received fast 
recovery surgical concept nursing care. The prognosis and satisfaction rate of nursing services were compared between the 
two groups of patients; Results The prognosis of the observation group patients was better than that of the control group, 
and the satisfaction rate of the observation group was higher than that of the control group, with statistical significance 
(P<0.05). Conclusion Applying the concept of rapid recovery surgery in the clinical nursing plan for patients undergoing 
appendicitis surgery can accelerate the patient’s prognosis process, achieve early recovery, increase patient satisfaction 
with nursing services, and provide a good nursing experience. 
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阑尾是人体的管状器官之一，位于盲肠的末端，

因其生理结构特点，阑尾容易受到大便侵扰以及粪石

堵塞而出现发炎，严重者可出现阑尾的穿孔、坏疽等

表现[1]。阑尾炎属于临床急腹症之一，其治疗共识为建

议手术切除，以去除阑尾炎症，控制全身炎性反应。而

手术质量取决于手术方法的同时，也取决于围术期的

护理措施[2]。快速康复外科理念护理起源于丹麦外科，

最早的应用理念是从循证医学中开展多模式的围术期

优化护理，而随着发展现已经形成了系统且核心的护理

概念，是指基于证据医学的基础上优化围术期的护理措

施，实现手术应激反应的降低和康复进程的加快[3-4]。本

文旨在分析快速康复外科理念护理在急性阑尾炎手术

中的应用。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2024 年 1 月-2024 年 12 月内就诊的 80 例阑尾

炎患者为研究对象，以分层随机法分 40 例对照组基础

围术期护理，40 例观察组开展快速康复外科理念护理。

对照组男性 21 例，女 19 例，年龄范围 21-52 岁，均值

年龄为（45.36±0.36）岁；31 例单纯性阑尾炎，9 例阑

尾周围脓肿；观察组男性 20 例，女 20 例，年龄范围

21-55 岁，均值年龄为（45.28±0.41）岁。32 例单纯性
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阑尾炎，8 例阑尾周围脓肿；基线资料对比差异不具有

统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采取常规围术期护理，即协助患者实施血

象、影像学的检查，告知手术时间，指导禁食禁饮，术

中监测体征，术后实施切口护理，指导患者饮食，8h 内

完全的的禁止饮食，术后 1-2d 逐渐过渡到流食。3-5d
后半流食，5-7d 后恢复普食。 

观察组采取快速康复外科理念护理：（1）术前评

估：术前开展相关评估，包含有病史、机体营养情况、

麻醉风险等级、肠道功能疾病、麻醉风险，综合性的

判断患者是否有快速康复理念护理的开展基础。（2）
术前宣教：术前给予患者多元化的宣教，包含有介绍

手术机制、主刀医师、手术室情况、手术时间等，对

患者提出的各类疑问进行积极回答和解说，可邀请成

功手术的患者现身说法，增加患者对手术的信心。（3）
术中多维度保温：提前半小时调整手术室内温度，22-
24℃，相对湿度 50-60%，对手术内使用的液体全部进

行加热，温度为 37.5℃，手术过程中全程使用保温毯。

（4）快速康复提倡早期经口食物和下床运动，术后 6h
补充饮食，饮食原则为温度合适的流质食物。为患者

出具计划性饮食清单，发放给家属，令家属为患者提

供合理的饮食。饮食清单如下，术后 6h 先进行温开水

或淡盐水的口服，术后 1-2d 以米汤、藕粉、面汤为主，

而术后 3-5d 以鸡蛋羹、软面条、碎菜粥为为主，术后

5-7 可逐渐恢复正常饮食，但仍需要饮食清淡和易消

化。提倡下床活动的优势，协助患者下床活动，同时

预防静脉血栓栓塞症（VTE）下肢静脉血栓，指导患

者在床上尽早的进行踝泵运动。（5）术后多模式镇痛：

实施多模式镇痛，术前 1-2h 联合口服对酰氨基酚、塞

来昔布等，术后动态性评估患者疼痛程度，实现针对

性的管理，如遵照医嘱给予镇痛药物使用，实施物理

镇痛法，音乐疗法、视觉转移法、加强患者的情感支

持。（6）强化患者术后的睡眠管理：提供眼罩、耳塞

等保证充足的睡眠，为患者打造舒适的睡眠环境，避

免患者过度疲劳，同时建议患者养成定时排便的习惯，

平素饮水 1500mL，促进肠道蠕动。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组患者预后进程； 
（2）对比两组患者对护理服务的满意率。 
1.4 统计学分析 
将研究数据立即纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量

资料比较采用 t 检验，并以（x̄±s）表示，而例和率计

数资料采用 χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为

差异显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者预后进程 
观察组患者的预后进程优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者对护理服务的满意率 
观察组满意率高于对照组，差异有统计学意义

P<0.05，见表 2。 

表 1  对比两组患者预后进程（x̄±s） 

组别 例数 首次排气时间（h） 下床时间（h） 住院时间（h） 

观察组 40 21.46±1.31 31.21±2.18 5.56±1.65 

对照组 40 30.21±2.42 46.17±3.24 9.32±2.18 

t - 8.362 11.357 4.302 

P - 0.001 0.001 0.014 

表 2  对比两组患者护理后的对护理服务的满意率[n，（%）] 

组别 例数 完全满意 基本满意 不满意 满意率 

观察组 40 32（80%） 7（17.5%） 1（2.5%） 39（97.5%） 

对照组 40 25（62.5%） 12（30%） 3（7.5%） 37（92.5%） 

χ2 - - - - 10.457 

P - - - - 0.001 

 
3 讨论 
快速康复理念是从循证的角度出发，以临床证据

医学为基础，倡导在围术期前中后采取必要的护理措

施进行护理质量的升级，在确保手术顺利开展的同时
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减少并发症的发生概率。在本文的研究中，实施了快随

康复外科理念的观察组其预后进程优于对照组，究其

原因是快速康复理念在各个节点开展了护理措施，以

术前为例，实施健康教育可以强化患者个人健康意识，

了解手术机制和手术环境，减少心理应激和担忧，从而

保障手术的顺利开展[5-6]。而实施尽早经口饮食可以为

患者提供食物和能量，且减少肠道细菌的感染和移位，

显著改善患者的免疫情况，为抵御细菌感染奠定基础。

并发症减少的同时，观察组的预后障碍小，因此预后进

程更快[7]。而 VTE 的预防和处理同样可减少患者发生

下肢静脉血栓和肺栓塞的可能，从而降低身体损伤。而

术后多模式镇痛的处理可以降低疼痛的同时，维持患

者体内稳定的内环境，为切口的愈合和早日康复奠定

基础[8]。而对患者实施心理疏导和情感支持，可以引发

患者的积极的情感反应，从而激活大脑的特定皮层，给

予积极的情感体验。结合以上分析可以得出结论，快速

康复理念以快速转归为目的进行术前中后的不同护理

措施优化和升级，可以降低预后障碍，提高患者的依从

性，加速转归[9]。而在观察指标 2 中，观察组的护理服

务的满意度高于对照组，究其原因是此类型护理给予

了患者较多的视野关注，从生理、心理、情感支持等给

予护理，能综合性的满足患者的护理需求，给予患者较

好的护理体验和尊重，因此护理满意度显著提高[10]。

结合以上分析和数据可以得出结论，快速康复外科理

念护理对阑尾炎患者有较好的护理价值，可提高护理

质量，让患者受益。 
综上所述，在阑尾炎手术患者的临床护理方案中

应用快速康复外科理念护理可加速患者预后进程，实

现尽早转归，患者对护理服务满意度高，且有较好的护

理体验。 
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