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量化评估基础上的手术室护理对急性阑尾炎患者干预的价值 

郭 洋，赵 琴 
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【摘要】目的 分析在急性阑尾炎患者的手术室护理中引入量表评估并干预的实施效果；方法 回顾性模式，

以 2025 年 1 月至 12 月为研究时段，以本院为研究场所，以急性阑尾炎患者为对象，共纳入 70 例。根据护理模

式不同进行分组，各 35 例。对照组为常规护理，观察组围绕量化评估实施手术室护理，比较两组的手术指标、

疼痛指数及不良事件；结果 观察组在首次下床活动等相关手术指标上均显优（P<0.05）。两组围术期不良事件发

生率差异不显著（P＞0.05）。术后 1d 及 3d 观察组的视觉模拟疼痛评分（VAS）均更低（P<0.05）；结论 通过

在急性阑尾炎患者的手术室护理中以量化评估进行指导，能够实现对手术指标的优化，降低围术期不良事件发生

风险并缓解疼痛。 
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【Abstract】Objective To analyze the implementation effect of scale evaluation and intervention in the operating 
room nursing of patients with acute appendicitis. Methods A retrospective model, from January to December, 2025, was 
used to study 70 patients with acute appendicitis in our hospital. According to different nursing modes, 35 cases were 
divided into groups. The control group was given routine nursing, while the observation group was given operating room 
nursing around quantitative evaluation, and the operation indexes, pain index and adverse events were compared between 
the two groups. Results In the observation group, the related surgical indexes such as getting out of bed for the first time 
were significantly superior (P<0.05). There was no significant difference in incidence of perioperative adverse events 
between the two groups (P > 0.05). The Visual Analogue Scale (VAS) scores in the observation group were lower on the 
1st and 3rd day after operation (P < 0.05). Conclusion Through the guidance of quantitative evaluation in the nursing of 
patients with acute appendicitis in the operating room, the operation indexes can be optimized, the risk of perioperative 
adverse events can be reduced and the pain can be relieved. 
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急性阑尾炎属于多发性临床急腹症的一种，在临

床干预中以手术治疗作为主要手段，能够实现对阑尾

炎症组织的快速切除，迅速缓解临床症状[1]。但手术治

疗期间带给患者的身心伤害及负担也不可忽视，从术

前准备到术后恢复等关键环节中，均需要实现对患者

生理与心理的同步关注，能够提升患者在治疗期间的

依从性和配合度，降低各类并发症发生风险[2-3]。通过

将量化评估引入到手术室护理中，有望提升对急性阑

尾炎手术患者的护理成效。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以回顾性研究模式，择 2025 年 1 月至 12 月为研

究时段，选取本院 70 例急性阑尾炎患者为对象，根据

护理模式不同进行分组，各35例。对照组为常规护理，

观察组围绕量化评估实施手术室护理。纳入标准：①确

诊为急性阑尾炎，且实施手术疗法；②病历资料完整；

③年龄≥18 岁。排除标准：①合并弥漫性腹膜炎等；

②合并既往腹部手术史；③因各类原因中途转院者；④
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合并恶性肿瘤。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理模式。术前 1d 由护理人员协

助医师对患者进行常规术前宣教，告知术前注意事项，

包括禁饮禁食、保持良好心态等等。手术过程中积极配

合医师，根据医院及手术标准化流程来执行操作。监测

生命体征，及时识别异常反应并处理。术后待患者麻醉

苏醒后送往普通病房观察，完成交接班。 
观察组围绕量化评估开展手术室护理。具体如下：

（1）量化评估开展：根据急性阑尾炎手术患者的手术

及护理需求，制作手术患者风险评估量表，将可能影响

到手术开展的各类因素进行整合与评估，包括患者年

龄、基础病史、手术史、营养状态、是否合并慢性病等

等。对各风险因素进行赋值，如年龄＜60 岁为 1 分，

≥60 岁为 2 分；合并糖尿病、冠心病等慢性病，1 种

疾病赋值 2 分；阑尾炎分型为化脓性阑尾炎得 2 分，

单纯性阑尾炎 1 分等。得分越高表明患者风险程度越

高。采用 Braden 量表评估术中压力性损伤风险，根据

得分不同对患者实施差异化护理措施。根据量表评估

结果将患者分为低风险（＜6 分）、中风险（6~7 分）

及高风险（≥8 分）三个风险分级。（2）低风险手术

室护理：术前常规对患者进行健康宣教，结合患者及家

属的认知水平，选用宣教视频、宣教手册等多种手段来

配合宣教，确保患者正确认知并掌握急性阑尾炎的相

关疾病知识，积极配合手术开展。术中护理密切监视患

者心率、血压等体征变化，当出现异常情况时保持冷静

并妥善应对。术后早期要求患者采取平卧位或半卧位，

观察手术创口恢复情况，当出现腹腔渗液等问题时，及

时告知医师并处理。观察手术敷料情况，当出现破损、

污染等问题时及时更换，防止出现创口感染。术后饮食

根据患者胃肠道恢复情况决定，以肛门排气为度，而后

可在医护人员指导下进食流质食物，循序渐进直至恢

复正常。（3）中高风险手术室护理：在低风险护理基

础上，选取高年资护理人员作为实施主体。在术前引入

综合性心理评估，对患者的术前心理状态进行评价，当

伴有明显焦虑、不安等情绪时，引入一对一疏导、家属

陪伴支持等多种方法，给予患者心理支持以纾解负性

情绪。进入手术室后，以语言鼓励、肢体抚触等形式，

给予患者安慰和支持，术中强化生命体征监测，并将个

体化保温护理引入到手术中，对术中裸露部位以毛毯

等进行遮盖，减少体温流失。对术中使用液体进行预加

温，控制在 37℃，降低低温刺激。术后遵医嘱按时换

药，观察创口恢复情况。对于创口恢复速度较慢的患者，

可选用红外热疗仪进行干预；对于合并体温异常升高

的患者，需主动询问患者感受，分析是否伴有压痛、胀

痛等明显不适感，告知医师并及时干预。 
1.3 观察指标 
（1）手术指标：对患者的术后首次下床、首次进

食及住院等时间指标进行对比。 
（2）不良事件：对围术期患者出现各类不良事件

的发生情况进行比较，涉及到低体温、压力性损伤等。 
（3）疼痛指数：利用视觉模拟评分法（VAS）评

估。 
1.4 统计学方法 
以统计学软件 SPSS（26.0 版本）分析，计量数据

以（x̄±s）表示 t 检验，计数数据以[例（%）]表示 χ2 检

验。P<0.05 表示组间数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 基线资料比较 
观察组中男患者例数为 20（57.14%）例，女患者

例数为 15（42.86%）例，对照组中则为男 19（54.29%）

例，女 16（45.71%）例，组间相比较结果显示 χ2=0.058，
P=0.810；观察组平均年龄为（36.43±4.89）岁，对照

组为（36.91±5.12）岁，组间比较 t=0.401，P=0.689；
BMI，观察组平均为（22.41±3.11）kg/m2，对照组为

（22.56±2.97）kg/m2，组间比较 t=0.206，P=0.837。
患者基线资料中各数据均衡可比（P＞0.05）。 

2.2 相关手术指标比较 
观察组的术后首次下床活动时间为（1.69±0.37）

d，对照组为（2.11±0.44）d，组间相比较 t=4.322，P
＜0.001；观察组的术后首次进食时间为（4.39±0.50）
h，对照组则为（6.48±0.78）h，两相比较显示 t=13.346，
P＜0.001；观察组的总住院时间为（4.03±0.42）d，对

照组为（5.11±0.61）d，组间比较 t=8.627，P＜0.001。 
2.3 不良事件发生情况比较 
在观察组患者中，共有 1（2.86%）例患者在手术

过程中出现低体温，1（2.86%）例出现非计划性低血

压，总发生率为 5.71%（2/35）；对照组中，发生术中

低体温的例数总共为 3（8.57%）例，1（2.86%）例出

现压力性损伤，2（5.71%）例发生非计划性低血压，总

的不良事件发生率为 17.14%（6/35）。可见，观察组围

术期不良事件发生率低于对照组，但组间差异未达到

统计学意义（χ2=2.258，P=0.133）。 
2.4 疼痛情况比较 
对比不同围术期阶段患者的疼痛情况，在术前 1d

筛查中显示，观察组的 VAS 评分为（7.81±0.92）分，
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对照组为（7.72±0.91）分，组间比较 t=0.411，P=0.682；
术后 1d，观察组 VAS 得分为（4.14±0.40）分，对照

组则为（5.61±0.51）分，两组间比较结果显示 t=13.418，
P＜0.001；术后 3d，观察组 VAS 得分为（2.02±0.18）
分，对照组则为（2.79±0.15）分，组间比较显示 t=19.442，
P＜0.001。 

3 讨论 
急性阑尾炎以急性腹部疼痛作为典型表现，其疼

痛程度、持续时间等与实际病情相关，普遍表现为阵发

性，疼痛范围局限于脐周到右下腹[4]。如果对于急性阑

尾炎患者干预不及时，可能导致阑尾穿孔等严重并发

症。腹腔镜手术作为微创术式应用较广，对比开放手术

带给患者的创伤明显更小，但受限于手术疗法的影响，

其对于患者的损伤仍然不可忽视[5]。 
手术室护理属于临床常用护理模式，其关注患者

在手术治疗过程中的护理需求，但存在个性化不足、全

面性不足等问题，使得手术室护理质量受到影响。量化

评估作为一种新型护理手段，其以循证医学理念为依

据，通过以量化指标加科学评估的模式，能够识别常见

风险因素并挖掘潜在问题，根据问题来指导护理开展，

促进护理针对性、有效性的显著提升，为护理质量提升

奠定基础[6-7]。通过以量化评估为依据来指导手术室护

理展开，能够实现对患者护理风险的精准识别，并以预

见性眼光进行干预，从而降低护理问题发生率。研究结

果显示，观察组患者的各项手术指标均更优，且术后疼

痛评分上均更低，这表明该模式的运用能够实现对急

性阑尾炎手术患者相关指标的优化，规避护理风险。究

其原因，在量化评估下的手术室护理，术前将量化评估

引入到患者的术前准备工作中，实现对各类风险因素

的识别和赋值，并根据患者得分不同进行风险分级[8]。

在此基础上，根据风险分级结果不同采取个体化的手

术室护理内容，能够迎合不同患者的实际护理需求，提

升护理的个性化和精准度，以此来强化手术室护理成

效，提升护理质量。结果显示观察组围术期不良事件发

生率低于对照组，但组间差异未达到统计学意义，这说

明该模式虽然能够一定程度上降低急性阑尾炎患者的

术后不良事件风险，但可能受到研究样本量较小的影

响，导致组间数据差异不显著，后续可扩大样本量以进

一步证实。 
综上所述，通过在急性阑尾炎患者手术室护理中

以量化评估为基础进行干预，能够优化手术指标，改善

术后疼痛，应用价值良好。 
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