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循证护理在急性阑尾炎患者护理中的临床应用价值 
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【摘要】目的 探究急性阑尾炎患者接受循征护理的有效性，以期为类似研究工作提供一定的指导。方法 以
2023 年 1 月至 2024 年 12 月在我院就诊的 100 例急性阑尾炎患者为对象，采用随机数表法对其均匀分组，对照

组（n=50 例）给予常规护理，研究组（n=50 例）采用循征护理，对比其护理效果、术后并发症等指标情况。结

果 两组护理满意度存在显著差异，且研究组肛门排气时间比对照组早，组间数据对比差异显著（P<0.05）；对照

组首次下床活动时间为（2.82± 0.43）d，研究组为（2.03± 0.31）d，且对照组术后并发症多于研究组，两组数据

对比差异显著（P<0.05）。结论 采用循征护理对急性阑尾炎患者实施干预，能有效提高患者对护理工作满意度，

也可以缩短患者的肛门排气以及首次下床时间，在一定程度上减少术后并发症发生率。 
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The clinical application value of evidence-based nursing in the nursing of patients with acute appendicitis 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of evidence-based nursing for patients with acute appendicitis, 
in order to provide certain guidance for similar research work. Methods A total of 100 patients with acute appendicitis who 
visited our hospital from January 2023 to December 2024 were selected as the subjects. They were evenly grouped by the 
random number table method. The control group (n=50 cases) was given conventional care, while the study group (n=50 
cases) was given evidence-based care. The nursing effects, postoperative complications and other indicators were compared. 
Results There was a significant difference in nursing satisfaction between the two groups, and the time of anal exhaust in 
the study group was earlier than that in the control group. The comparison of data between the groups showed a significant 
difference (P<0.05). The time of the first out-of-bed activity in the control group was (2.8-20.43) days, and that in the study 
group was (2.0-30.31) days. Moreover, the postoperative complications in the control group were more than those in the 
study group, and the data comparison between the two groups showed a significant difference (P<0.05). Conclusion The 
implementation of evidence-based nursing intervention for patients with acute appendicitis can effectively improve 
patients' satisfaction with nursing work, shorten patients' anal exhaust and the time to get out of bed for the first time, and 
reduce the incidence of postoperative complications to a certain extent. 
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急性阑尾炎作为外科比较常见的一种急腹症，患

者主要表现为右下腹固定位置出现压痛、转移性腹痛

等，对患者日常生活带来不良的影响[1]。手术作为用于

治疗急性阑尾炎常用的方式，但手术操作存在一定的

创伤。加之，手术刺激会使患者出现心理应激反应，且

术后极易出现并发症[2]。基于此，对接受手术治疗的急

性阑尾炎患者实施恰当护理干预，对于缓解患者的心

理应激、降低并发症发生率发挥着重要的作用。下文以

100 例急性阑尾炎患者为对象，探究使用不同方法实施

护理干预的有效性，现总结报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
挑选在我院进行治疗的 100 例急性阑尾炎患者为

依据，纳入时间：2023 年 1 月至 2024 年 12 月。根据

随机数表法实施分组，对照组：男患者 28 例，女患者

22 例，年龄从 21 岁至 58 岁不等，均值（35.28± 3.45）

https://jacn.oajrc.org/


李茜                                                            循证护理在急性阑尾炎患者护理中的临床应用价值 

- 30 - 

岁；病程最小与最大值分别为 3h、31h，均值（17.38±
1.65）h。研究组：男：女=26:24，年龄均值（35.31±
3.47）岁（22~59 岁）；病程（35.28±3.45）h（4~30h）。
患者基线资料处理结果 P>0.05，有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 
入选标准：（1）入选者及其家属均对此次研究各

项内容知情，并签订同意书；（2）本次研究得到医院

伦理学会的批准；（3）入选者均出现乏力、呕吐等表

现；（4）入选者均意识清楚，能够正常交流；（5）所

有患者均为择期接受手术治疗病例。排除标准：（1）
排除资料不完整病例；（2）排除有手术禁忌证者；（3）
排除中途退出者；（4）排除妊娠或哺乳期女性；（5）
排除存在肝肾功能异常得患者。 

1.3 方法 
对照组行常规护理，包含：术后让患者去枕取平卧

位，头偏向一侧，确保呼吸道的通畅；护理人员注意监

测患者各项生命体征指标情况；密切留意患者可能出

现的并发症，一旦察觉患者有异常表现，需及时向医生

汇报并配合进行干预处理；加强引流管维护，确保其畅

通，检查是否存在导管扭曲、有无脱落。判断引流液颜

色是否正常，量是否在正常范围内，若发现异常及时予

以处理。 
研究组所用方法为循征护理，具体操作流程如下：

（1）问题分析：搜集与急性阑尾炎护理相关的文献资

料，总结护理要点及存在问题，结合自身护理工作经验

对急性阑尾炎发生原因、常见并发症等展开分析，结合

患者病情程度提出相应的循征问题。（2）循征支持：

通过查阅万方、知网等数据库检索“急性阑尾炎、循征

护理”关键词，完成相关文献的查找工作，并对文献可

行性、可靠性展开评估。挑选优质的文献资料，并结合

护理人员自身经验及病情，制定科学的护理计划。（3）
护理方法：①心理护理：患者接受手术治疗后，因手术

遗留的疼痛及患者对疾病相关知识认知不足，会出现

一些心理问题及负面情况，患者主要表现为焦虑、不安

等。此时，护理人员根据患者年龄、文化水平等进行健

康宣教，向患者介绍急性阑尾炎各项知识，包括：发病

原因、并发症预防等，能规避患者对疾病知识的错误认

知，提高患者对护理服务的依从性。护理人员在术后要

加强与患者之间的沟通，注意评估患者的心理状态，若

发现患者有焦虑等不良情绪，采用行之有效的方法进

行疏导、安慰，有利于缓解患者的不良情绪，促使患者

积极配合临床治疗及护理服务。②并发症护理：a、切

口感染：患者术后出现切口感染受年龄、手术方法等多

种因素的影响。基于此，建议护理人员术前要对患者心

理及其生理状态展开评估，密切监测患者的血压、血糖

指标情况并实施控制，促使患者补充所需营养。手术期

间应营造无菌的环境，做好消毒、清洁工作，及时对伤

口敷料予以更换，保持切口部位的干燥。在此基础上，

注意查看患者切口情况，如果出现红肿等情况，要及时

进行汇报及处理。为患者创设舒适、干净的病房环境，

每日可采用含氯消毒液清洗地面及桌面，及时更换患

者所用床单及被罩，减少感染发生风险。b、粘连性肠

梗阻：作为重大应激源，手术会对腹腔脏器产生损伤，

容易引起炎症渗出，进而增加术后粘连风险。术后，应

指导患者保持半卧位，避免牵拉到伤口引起疼痛。防止

聚集大量积液。此外，每间隔 2h 协助患者翻身。如果

患者并未恢复正常的排气，禁止食用引起胀气或难以

消化的食物，例如：豆制品等。应根据患者的恢复情况

及时进行按摩干预，通过腹部按摩刺激肠道蠕动，促进

术后胃肠功能恢复。c、术后出血：患者术后常发生出

血主要部位为阑尾残端，此处比较特殊、隐蔽，会在一

定程度上加大治疗难度。一旦阑尾残端有出血现象，血

液会进入肠腔，此时患者腹部多为明显的异常表现，容

易延误，甚至导致患者死亡。应做好患者的体征监测，

根据患者恢复情况早期进行适当运动。但要结合患者

的耐受性与切口恢复情况确定运动力度与频次，避免

因过度运动增加腹压，引起出血。针对出血患者，则要

及时进行全面检查，明确出血原因，并实施输血等一系

列的治疗。③饮食护理：护理人员要告知患者排气后方

可饮水，如果未出现异常，可先食用流质或半流质清淡

食物，慢慢过渡至正常饮食。建议患者使用高蛋白、高

维生素食物，例如：鱼肉、蒸蛋等。禁止食用辛辣刺激

性食物，避免饮酒。患者术后恢复中要遵循少食多餐的

原则饮食，不可暴饮暴食。④运动指导：待患者身体恢

复至一定程度，护理人员可指导患者开展早期康复活动。

早期适当的运动，有利于加快患者肠胃恢复，避免发生

肠粘连。此外，早期让患者进行康复锻炼，可加快血液

循环，提升术后康复效果。护理人员可指导患者开展手

臂伸展、散步等活动，有利于提升患者的机体抵抗力。 
1.4 临床观察指标 
通过医院自制的护理满意度调查量表对患者护理

服务满意情况展开评估，>80 分视为满意、60-80 分范

围之内为一般；低于 60 分视为不满意，总满意率=满
意率+一般率。详细记录并对比不同组别首次下床及肛

门排气时间。观察并比较两组术后切口感染等并发症

发生情况。 
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1.5 统计学分析 
采用 SPSS21.0 软件对相关数据进行分析，对于计

数资料，以百分数（%）的形式展现，使用卡方检验方

法进行统计处理；对于符合正态分布特征的计量资料，

采用均值加减标准差的方式加以表示，并运用 t 检验进

行数据处理。当统计所得的 P 值小于 0.05，则所对比

的数据组差异明显。 
2 结果 
2.1 研究组与对照组肛门排气及首次下床时间 

两组肛门排气所用时间存在显著差别，且研究组

患者首次下床时间比对照组早，差异有统计学意义

（P<0.05），如表 1 所示。 
2.2 对比研究组与对照组护理情况 
对照组对护理工作满意度为 78.00%，研究组为

96.00%，组间数据对比差异显著（P<0.05），详见表 2。 
2.3 比较两组患者术后并发症情况 
观察组较对照组有着更少的并发症，P<0.05，详见

表 3。 

表 1  比较两组首次下床及其肛门排气时间（ sx±
−

，d） 

分组 n 肛门排气时间 首次下床时间 

研究组 50 1.61± 0.28 2.03± 0.31 
对照组 50 2.37± 0.45 2.82± 0.43 

t  10.139 10.538 

P  0.000 0.000 

表 2  比较两组患者护理满意度（n，%） 

分组 n 满意 一般 不满意 总满意率 

研究组 50 44.00（22/50） 52.00（26/50） 4.00（2/50） 96.00% 

对照组 50 32.00（16/50） 46.00（23/50） 22.00（11/50） 78.00% 

χ2     7.162 

P     0.001 

表 3  两组术后并发症对比（n，%） 

分组 n 术后出血 粘连性肠梗阻 切口感染 总发生率 

研究组 50 2.00（1/50） 0.00（0/50） 2.00（1/50） 4.00% 

对照组 50 6.00（3/50） 0.00（0/50） 14.00（7/50） 20.00% 

χ2     6.061 

P     0.013 

 
3 讨论 
急性阑尾炎是普外科发病率较高的一种疾病，具

有发病急、病情迅速等特点，不单对患者身体健康带来

不良的影响，严重者威胁患者的生命安全。目前，急性

阑尾炎患者主要采用手术治疗，达到缓解患者病情的

效果。但患者接受手术治疗后容易出现切口感染、肠粘

连等并发症，对患者术后恢复带来不良的影响[3]。基于

此，必须对急性阑尾炎手术患者实施护理干预，从而改

善患者的预后情况。循征护理作为一种新型的护理模

式，其通过收集护理相关文献，结合患者实际情况，明

确相应的循征问题。在此基础上，结合患者疾病及护理

人员经验，为患者提供最优的护理服务，大大提升患者

对护理服务满意度[4]。有学者研究指出，急性阑尾炎患

者实施循征护理服务，不仅可以减少并发症发生率，也

能提升患者预后质量，促使患者获得更满意的护理服

务[5]。有学者研究表明，循征护理提倡在充分分析患者

疾病情况基础上，结合患者实际情况及护理经验等制

定针对性的护理方案，便于及时发现、评估护理中面临

的问题，采取行之有效的应对之策，确保护理服务的质

量[6]。循征护理具有一定的预见性，针对潜在的并发症

风险予以及早干预、预防，以切口感染为例，先要明确

影响切口感染的因素，对患者实施对症处理，达到防患

于未然的效果。护理人员换药过程中严格遵循无菌原

则，从而降低感染发生率。如果患者术后发生出血，要
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注意观察患者生命体征情况，及时寻找出血的原因，并

给予恰当的处理。必须注意，急性阑尾炎患者术后极易

发生粘连性肠梗阻。急性阑尾炎患者借助循征护理进

行干预，有利于患者伤口及早恢复，也能降低术后并发

症发生率，促使其获得满意的护理服务。急性阑尾炎患

者使用循征护理效果明显，有利于缩短患者术后通气

及下床活动时间，减少患者并发症发生几率，这与此次

研究结果一致[7~8]。本次研究表明，不同组别患者术后

并发症发生率、首次下床活动时间有显著差异，且研究

组护理效果比对照组好，术后恢复更快。由此表明，采

用循征护理对急性阑尾炎患者进行干预，能有效减少

患者首次下床及肛门排气时间，也能减少并发症发生

几率，提高患者对护理工作的满意度。 
4 结论 
总之，急性阑尾炎患者接受循征护理干预，不仅可

以减少术后并发症发生率，也能缩短患者肛门排气时

间，对于提升患者护理效果、促进患者及早下床活动具

有重要的意义。 
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