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精细化护理在腹腔镜阑尾炎切除术患儿中的应用 

于艺英 

川北医学院附属医院小儿外科  四川南充 

【摘要】目的 分析腹腔镜阑尾炎切除术患儿采取精细化护理的效果。方法 选择我院 2021 年 2 月-2022
年 2 月纳入的腹腔镜阑尾炎切除术患儿作为观察对象，随机数字法将患儿分为对照组、观察组，对照组患

儿采取常规护理、观察组患儿采取精细化护理，对患儿临床治疗情况及并发症发生率、家属满意度进行评

估。结果 观察组患儿腹痛改善时间、下床活动时间、肛门排气时间比对照组短，p<0.05。观察组并发症发

生率比对照组低，p<0.05。患儿家属在患儿出院时填写满意度调查量表，观察组满意度比对照组高，p<0.05。
结论 在腹腔镜阑尾炎切除术治疗的患儿中，采取精细化护理模式可提升临床护理工作质量，患儿家属对护

理工作满意，患儿术后恢复速度快，该护理模式具有临床应用价值。 
【关键词】精细化护理；腹腔镜；阑尾炎切除；满意度；并发症 

 

Application of fine nursing in children undergoing laparoscopic appendectomy 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of laparoscopic appendectomy for children with fine nursing. 
Methods: our hospital in February 2021-February 2022 in laparoscopic resection with appendicitis as research 
object, the method of random Numbers will be divided into two groups, the observation group and control group of 
children take routine nursing, the observation group children take fine, clinical treatment and complication rates for 
neonates, family satisfaction assessment. Results: The improvement time of abdominal pain, the activity time of 
getting out of bed and the time of anal exhaust in the observation group were shorter than those in the control group, 
P<0.05. The complication rate of observation group was lower than that of control group, P<0.05. The families of 
the children filled in the satisfaction questionnaire when the children were discharged, and the satisfaction of the 
observation group was higher than that of the control group, P<0.05. Conclusion: In children treated with 
laparoscopic appendectomy for appendicitis, the use of refined nursing model can improve the quality of clinical 
nursing work, children's family members are satisfied with the nursing work, the postoperative recovery of children 
is fast, this nursing model has clinical application value. 
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阑尾炎是阑尾感染引发的炎性病变，属于非常

典型的外科疾病，分为急性阑尾炎、慢性阑尾炎，

患者发生下腹剧烈疼痛及发热、食欲不振等症状时，

用手按压下腹部找到固定压痛点，该痛点便是阑尾

炎症病变的位置，急慢性阑尾炎对患者生活均会产

生影响[1]。慢性阑尾炎使用抗炎药物治疗即可，急

性阑尾炎以手术治疗为主。儿童发生急性阑尾炎后，

家属带领儿童进入医院治疗，围术期对患儿的护理

工作直接影响患儿的护理效果。常规护理模式护理

内容较为单一，无法为患者提供全面的护理服务[2]。

随着临床护理学进展，以优质护理为核心的护理模

式进入临床，在阑尾炎手术患儿护理中，为患儿施

以精细化护理模式可提升患儿家属对护理服务的满

意度。本研究将我院纳入的患儿作为观察对象，分

析不同护理模式对患儿的影响。 
1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究在 2021 年 2 月-2022 年 2 月收集阑尾炎
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患儿的病例资料，以随机数字法对患儿进行分组，

对照组、观察组各有 40 例，男女患儿数量分别为

48 例、32 例，年龄在 2-10 岁，平均年龄（6.25±1.54）
岁。两组患儿一般资料相比，p>0.05。 

纳入标准：患儿均通过 B 超等确诊阑尾炎，具

有腹腔镜手术技术指征，发病到入院时间在 48h，
患儿智力均正常，具有正常的交流及认知能力。 

排除标准：将并发症严重患儿及先天性心脏病、

免疫系统疾病患儿等排除。 
1.2 方法 
两组患儿均施以腹腔镜阑尾炎切除术治疗，在

围术期两组患儿施以不同的护理模式。 
对照组：以常规护理对患儿干预，术前强化对

患儿的心理护理，多数患儿家属对阑尾炎手术认知

不足，担忧手术对儿童的创伤，入院后精神紧张。

护理人员向患儿家属普及腹腔镜技术的优势，说明

该技术属于微创技术，对患儿的伤害小，患儿术后

恢复速度快，带领患儿及家属进入病房[3]。术前进

入病房带领患儿进入手术室，家属在室外等候，术

后，护理人员据医嘱为患儿注射镇痛药物，加强健

康教育工作，说明护理工作的要点，并观察患儿是

否出现并发症，配合医生完成妥善的处理工作。 
观察组：制定精细化护理模式。 
①术前护理：患儿术前，护理人员评估患儿的

机体情况，根据结果制定针对性的术前护理方案。

加强术前访视工作，提升患儿家属对腹腔镜手术的

认知度，缩减患儿家属的紧张情绪，使患儿家属无

需过度紧张，积极配合医务人员的指导。患儿对手

术也会感到恐惧，护理人员使用动画及游戏等吸引

患儿注意力，让患儿观看视频，从而减轻患儿的恐

惧感。护理人员对患儿及家属进行访谈，了解患儿

家属的诉求，根据家属提供的信息，对患儿性格进

行综合评估，通过幽默的方式讲解围术期注意的问

题。相关问题介绍后，家属提出自身的问题，护理

人员针对性解决问题，消除患儿家属的疑问，以此

达到缓解患儿情绪的目的。若患儿在术前存在腹泻

及呕吐等情况，要求患儿禁食，并限制体内糖分的

摄入量，此基础上根据实际情况提供个性化的饮食

管理，先对进食量进行评估，坚持少食多餐的原则，

食物以半流食为主。也要加强对患儿的观察，评估

患儿脱水情况，记录患儿尿量及代表情况等。根据

患儿脱水情况适当补充盐水[4]。 
②术后护理：术后强化对患儿的疼痛管理，相

比传统开腹技术，腹腔镜切除术对患儿产生的创伤

小，但术后疼痛依旧无法避免。术后疼痛导致儿童

面对巨大的痛苦，患儿会出现哭闹等情况，对后期

治疗及护理存在抵触性行为，导致患儿的治疗依从

性较差。对此，针对患儿术后疼痛的情况，为患儿

播放喜爱的动画节目，与患儿做互动性游戏，以此

分散患儿术后注意力，最终减轻疼痛。护理人员需

做好患儿术后的切口管理，使用腹部包扎带对切口

进行包扎，保持适当的松紧度。观察患儿切口情况，

分析患儿切口是否出血及渗液，及时为患儿更换敷

料。术后积极预防切口感染，使用红外线照射或者

使用芒硝外敷。患儿术后尽可能保持半卧位，在骶

尾部放置软垫或者气垫，避免患者皮肤受压而诱发

压疮。患儿术后需早期活动，针对年龄较大的患儿，

此类患儿具有认知功能，若患儿年龄小，护理人员

指导家属帮助其被动活动，等待患儿切口愈合好，

胃肠蠕动能力提升，让患儿适当下床活动。 
③出院护理：出院前为患儿家属发放阑尾炎健

康手册，包括术后注意事项及饮食原则，定期对患

儿进行回访，耐心解答患儿的疑虑，并带领患儿复

查。 
1.3 观察指标 
①对患儿临床指标进行评估，包括腹痛改善时

间、下床活动时间、肛门排气时间。 
②并发症：包括切口感染、术后出血、腹腔脓

肿。 
③评估患儿家属满意度，包括非常满意、不满

意、满意三项指标，患儿家属根据护理人员的操作

水平选择一项指标。 
1.4 统计学处理 
选择统计学软件 SPSS22.0 对数据进行分析，计

量资料标准差 sx ± 表示，计数资料概率%表示，分

别以 t 值、χ2
值检验，p 值在 0.05 以内为差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 组间临床指标对比 
观察组患儿腹痛改善时间、下床活动时间、肛

门排气时间比对照组短，p<0.05，见表 1。 
2.2 组间并发症发生率对比 
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观察组并发症发生率比对照组低，p<0.05，见

表 2。 
2.3 组间护理满意度对比 

患儿家属在患儿出院时填写满意度调查量表，

观察组满意度比对照组高，p<0.05，见表 3。 

表 1  组间临床指标对比（ sx ± ） 

分组 n 腹痛改善时间（d） 下床活动时间（h） 肛门排气时间（h） 

观察组 40 1.75±1.12 11.25±3.12 21.21±2.34 

对照组 40 3.85±1.45 23.41±2.58 30.35±3.45 

t  7.249 18.996 13.866 

p  0.001 0.001 0.001 

表 2  组间并发症发生率对比（n，%） 

分组 n 切口感染 术后出血 腹腔脓肿 发生率 

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 

对照组 40 2（5.00） 4（10.00） 3（7.50） 9（22.50） 

χ2
     5.164 

P     0.023 

表 3  组间护理满意度对比（n，%） 

分组 n 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 40 17（42.50） 21（52.50） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 14（35.00） 16（40.00） 10（25.000） 30（75.00） 

χ2
     6.274 

p     0.012 

 

3 讨论 
阑尾炎是儿童发生率高的疾病，该疾病发生主

要是阑尾发生炎性病变，在病变过程中，患儿出现

体温增高、右下腹疼痛、呕吐等症状，对患儿健康

产生巨大的影响。腹腔镜技术在阑尾炎疾病治疗中

具有显著的优势，已经成为儿童阑尾炎治疗的首选

手术方法[5]。腹腔镜阑尾炎切除术在技术上取得明

显进步，该手术有就是有创治疗技术，围术期护理

问题需及时解决。精细化护理作为临床上科学的护

理模式，该护理模式基于科学理念，精指的是以高

水平、高标准进行护理，细是以标准的管理模式，

该护理模式的核心是将护理技能与临床实践融合，

全面提升临床工作质量，降低风险实践发生率。在

临床护理实践中，一项研究关注围术期综合护理，

在术前为患儿施以心理护理，心理护理的目的是改

善患儿焦虑及抑郁情绪，为患儿家属列举大量的阑

尾炎成功治疗案例，通过案例支持激发患儿及家属

的治疗信心，使患儿家属以积极的态度配合治疗[6]。

并联合环境护理，患儿对医院环境感到恐惧，护理

人员主动带领患儿进入病房，对室内温度及湿度进

行调整，避免光线影响患儿睡眠。术前护理人员探

视患儿，协助患儿完成血常规及凝血功能检查，并

要求患儿家属带领患儿做好手术准备。术后则是对

病房环境进行管理，让患儿处于舒适的环境中接受

治疗，并指导患儿饮食等，此类护理模式在阑尾炎

患儿护理中具有较好的效果[7]。在本研究中，基于

上述研究制定精细化护理模式，自术前及术后两个

方面进行管理，术前以心理护理及术前准备等，术
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后则是关注饮食管理、出院管理等，促进患儿康复，

确保患儿在术后的生活质量。观察组患儿的术后康

复速度比对照组快。患儿在腹腔镜阑尾炎切除治疗

中，术前、术后实施精细化护理，缩短患儿的康复

进程，大量节约医疗资源，并降低患儿的治疗成本。

护理人员在术前对患儿情况进行评估，通过游戏及

访谈等模式缓解患儿的负面情绪，不断提升患儿的

疾病治疗依从性。术后关注患儿疼痛管理，通过疼

痛管理方法，降低患儿在术后治疗的抗拒性，加速

患儿的康复进程。在研究中，观察组患儿并发症发

生率较低，通过精细化护理模式干预，患儿术后康

复速度快，规避手术风险。且患儿家属对护理工作

的满意度高，究其原因是护理人员陪伴患儿的时间

长，家属看到来自医务人员的优质服务，并认识护

理服务的针对性，相比常规护理模式，精细化护理

模式的使用效果更为显著，患儿的康复速度更换。

但本研究也存在不足，主要是样本量较少，在未来

研究中需要不断拓展样本量，满足大样本的研究要

求。 
综上所述，在腹腔镜阑尾炎切除治疗的患儿治

疗中，为患儿施以精细化护理模式可提升临床护理

工作质量，降低患者术后并发症发生率，患儿家属

对护理工作的满意度增高，该护理模式具有临床应

用价值。 
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