
当代护理                                                                                 2023 年第 4 卷第 12 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 65 - 

临床护理路径在急性阑尾炎手术患者中的应用探讨 
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【摘要】目的 研究对急性阑尾炎手术患者实施临床护理路径的有效价值。方法 选取 2022 年 1 月-2022 年

6 月时间内受诊的急性阑尾炎手术患者 88 例进行医学观察，基于数字表法划分两组，包含临床指导组、一般指导

组，统计两组患者手术干预情况和疼痛感。结果 临床指导组肠鸣音改善所需时间均值（11.35±3.40）h、首次排

气平均时间（21.06±4.52）h、应用抗生素平均时间（2.83±0.46）d、首次下床活动平均时间（2.30±0.42）d、入

院治疗所需时间（4.59±0.63）d，均较一般指导组优，p<0.05；干预后，临床指导组患者疼痛感、生活质量和自

护能力评分均优于一般指导组，p<0.05。结论 急性阑尾炎手术患者的干预中，要选取临床护理路径，全方位促进

患者预后，降低患者疼痛感，加强患者自护能力，可以推广。 
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Exploration of the application of clinical nursing pathway in patients undergoing acute appendicitis surgery 
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【Abstract】Objective To study the effective value of implementing clinical nursing pathways for patients 
undergoing acute appendicitis surgery. Methods 88 patients with acute appendicitis who underwent surgery between 
January 2021 and June 2022 were selected for medical observation. Based on the digital table method, they were divided 
into two groups, including the clinical guidance group and the general guidance group. The surgical intervention and pain 
sensation of the two groups of patients were statistically analyzed. Results The average time required for improvement of 
bowel sounds in the clinical guidance group was (11.35 ± 3.40) hours, the average time for first exhaust was (21.06 ± 4.52) 
hours, the average time for antibiotic application was (2.83 ± 0.46) days, the average time for first out of bed activity was 
(2.30 ± 0.42) days, and the time required for hospitalization was (4.59 ± 0.63) days, all of which were better than those in 
the general guidance group (p<0.05); After intervention, the clinical guidance group had better pain, quality of life, and 
self-care ability scores than the general guidance group, with a p-value of 0.05. Conclusion In the intervention of patients 
undergoing acute appendicitis surgery, clinical nursing pathways should be selected to comprehensively promote patient 
prognosis, reduce patient pain, and strengthen patient self-care ability, which can be promoted. 
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急性阑尾炎，属于临床领域内好发的病症，有病情

进展迅速特征，应该被医护工作者和患者高度重视，及

时采取科学的干预手段缓解患者病症，促进患者有效

康复。 
腹腔镜切除术为最近几年逐步兴起的模式，体现

出微创和损伤小等优势，然而会在一定程度上影响到

患者术后身体功能的恢复速度，若尚未配合规范化护

理干预模式，会降低预后有效性[1]。一般护理指导中，

给患者强调手术治疗要注意的事项，设定护理服务方

案，此种方法容易引出患者被动化接受干预的结果。为

此尝试引进临床护理路径，基于标准完善护理服务指

导，按照患者病情所需所优化护理体系，避免有治疗资

源的浪费，提高患者治疗依从性。为此对 88 例患者列

入调查范围，分组引进差异化的干预模式，实际报道如

下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
时间统计为 2022 年 1 月-2022 年 6 月、入选对象
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统计为 88 例患者。等数量记作一般指导组、临床指导

组，前组有 21 例男性和 23 例女性，年龄在 24-65 岁

之间，均值（38.47±7.46）岁。病程在 8-20h 之间，均

值（14.37±2.09）h；后组有 22 例男性和 22 例女性，

年龄在 26-68 岁之间，均值（40.25±6.33）岁。病程在

10-25h 之间，均值（18.65±3.40）h。 
纳入条件：达到病症诊断标准、自主接受手术干预

的患者，能够正常沟通的患者，患者和家属均签署书面

协议； 
排除条件：伴随交流障碍、精神障碍的患者，出现

免疫能力降低和认知能力差的患者，处于妊娠期阶段

的患者。两组人员的信息资料比较，临床可比性较强

p>0.05。本次观察经我院医学伦理委员会批准，同意实

施。研究内容符合《赫尔辛基宣言》的有关要求。 
1.2 方法 
对一般指导组患者引进一般干预，手术之前要求

患者保持一定禁食时间、禁水时间，给患者介绍手术治

疗道德重要作用。术后强调健康饮食，及时避免并发症

的出现，科学化进行出院护理指导。对临床指导组患者

引进临床护理路径，首先组建小组团队，涉及护师、护

士、医师等，明确各个人员的基本职责，坚持患者为核

心的原则，确定行之有效的手术干预计划；其次优化手

术计划，小组团队基于患者病情开展护理路径研究，护

士要综合给家属、患者介绍手术的关键点，得到充分信

赖和支持，让患者的依从性得到提升[2]。 
具体而言，入院当日，护士要给患者进行环境阐

述，利用医院制定规章机制消除患者对医院环境陌生

感。给患者介绍手术治疗的每一个环节，术后如何对并

发症进行预防，增加患者治疗信念。术前一日，护士要

分析患者体征情况，开展常规检查，进行术前综合准

备。耐心和患者交流，分析患者不良情绪的表现程度，

适当安抚和支持患者，按照交流或者娱乐的形式缓解

患者内心压力。手术当日，强调手术室的基本环境，在

手术中能够注意到患者的保温干预。指导患者在手术

室保持正确体位，掌握患者手术过程中体征变化，安抚

患者负面情绪[3]。 
术后一日，关注患者疼痛护理，以按摩和音乐等形

式降低患者疼痛感，必要情况配合止痛干预。介绍如何

保持健康饮食，以半流质食物为主，减少辛辣刺激食物

摄入。观察患者创口和食管的恢复，一旦有异常情况要

反馈给医师。鼓励患者多翻身，加快身体血液循坏速

度，降低压疮几率。术后第二、三日，强调并发症干预，

适当按摩患者腹部，降低便秘等出现率。号召家属辅助

患者进行下肢运动，减少患者首次下床活动时间。开展

康复体操训练，关注患者体质的增强，此时采取半流质

食物的摄入方式，重视胃肠道功能恢复。在出院时，护

士要叮嘱患者关注身体健康，保持科学运动和规律化

饮食习惯，叮嘱家属观察患者体质恢复，间隔一定时间

回到医院复查身体康复效果[4]；最后持续优化护理模

式，归纳护理干预工作存在的问题，健全手术护理干预

体系，总结护理经验，促进患者尽快恢复健康。 
1.3 观察指标 
了解患者治疗结果，对比两组患者肠鸣音改善所

需时间、首次排气平均时间、应用抗生素平均时间、首

次下床活动平均时间、入院治疗所需时间；统计两组患

者疼痛感评分、生活质量评分，疼痛感按照 VAS 量表

评定，以 10cm 的尺子进行记录，总分为 10 分。生活

质量按照 SF-60 量表评定，总分是 100 分。对比患者

自护能力的变化，即选取 ESCA 量表，有知识概念、

自我责任、健康素养和护理技能四个项目，各个项目总

分均记作 25 分，分数越高代表患者自护能力越强[5]。 
1.4 统计学分析 
统计学方法：本次研究采用 SPSS20. 0 统计学软件

分析所有数据，使用 EXCEL 建立数据库，以均数±标

准差（ ±s）表示计量资料，并采用 t 检验；采用 χ2检

验计数资料，用[n（%）]表示，危险因素采用二元 Logistic
回归分析，P<0.05 认为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 统计治疗结果 
临床指导组肠鸣音改善所需时间均值（11.35±

3.40）h、首次排气平均时间（21.06±4.52）h、应用抗

生素平均时间（2.83±0.46）d、首次下床活动平均时间

（2.30±0.42）d、入院治疗所需时间（4.59±0.63）d，
均较一般指导组优，p<0.05，详情如表 1。 

2.2 统计疼痛感、生活质量情况 
干预前，一般指导组疼痛感评估均值（6.40±1.29）

分、生活质量评估均值（63.92±13.25）分，和临床指

导组比较 p>0.05。干预后，临床指导组疼痛感评估均

值（2.40±1.03）分、生活质量评估均值（89.52±5.43）
分，均优于一般指导组，p<0.05，详情如表 2。 

2.3 统计患者自护能力的提升情况 
干预后，临床指导组知识概念的评分均值（21.03

±1.08）、自我责任的评分均值（20.36±2.41）、健康

素养的评分均值（21.39±1.25）、护理技能的评分均值

（20.24±0.75），均较一般指导组高，p<0.05，详情如

表 3。 
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表 1  比较治疗情况（ ±s） 

小组 肠鸣音改善所需时间 首次排气平均时间 应用抗生素平均时间 首次下床活动平均时间 入院治疗所需时间 

临床指导组 11.35±3.40 21.06±4.52 2.83±0.46 2.30±0.42 4.59±0.63 

一般指导组 16.35±2.40 27.45±3.29 3.58±0.41 3.66±0.41 7.95±0.11 

t 8.625 6.314 7.526 8.526 6.324 

p p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 

表 2  比较疼痛感、生活质量的评估情况[（ ±s），分] 

小组 疼痛感（干预前） 疼痛感（干预后） 生活质量（干预前） 生活质量（干预后） 

临床指导组 6.35±2.70 2.40±1.03 64.32±12.50 89.52±5.43 

一般指导组 6.40±1.29 3.91±0.45 63.92±13.25 73.46±6.15 

t 0.053 6.328 0.071 8.425 

p P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 

表 3  比较自护能力提升结果[（ ±s），分] 

小组 知识概念 自我责任 健康素养 护理技能 

临床指导组 21.03±1.08 20.36±2.41 21.39±1.25 20.24±0.75 

一般指导组 16.32±2.45 17.42±3.29 15.66±3.20 15.44±1.28 

t 5.329 6.328 7.428 6.339 

p p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 

 
3 讨论 
急性阑尾炎，容易给患者带来较为强烈的疼痛感，

病情发展迅速，医护工作者要尽快对患者进行治疗。手

术切除是常见方式，具备创伤小，术后恢复时间短的优

势，可是部分患者难免会对治疗效果有担忧，在治疗中

伴随着负面情绪，影响疾病治疗效果。在手术治疗中，

护士要科学地进行护理干预，顺应患者身体康复所需，

创设完整的护理干预方案，让患者尽早康复。本次调查

中，对临床指导组患者实施临床护理路径方法，护士在

手术之前、手术之中和手术之后分别实施规范化的护

理模式，结果表明：临床指导组肠鸣音改善所需时间均

值（11.35±3.40）h、首次排气平均时间（21.06±4.52）
h、应用抗生素平均时间（2.83±0.46）d、首次下床活

动平均时间（2.30±0.42）d、入院治疗所需时间（4.59
±0.63）d，均较一般指导组优，p<0.05。借助临床护理

路径，凸显了治疗和护理一体化的重要性，全方位关注

患者病情改善和控制，促进患者主动配合干预工作。给

患者和家属普及知识，加大健康指导力度，从而帮助患

者改善预后，加强预后质量。 
之后结果表明：干预后，临床指导组疼痛感评估均

值（2.40±1.03）分、生活质量评估均值（89.52±5.43）
分，均优于一般指导组，p<0.05。在临床护理路径的实

践中，护士综合评估患者疼痛感的表现，采取亲切口吻

和患者沟通，拉近护患之间距离，鼓励患者把心中所想

阐述出来，减少内心压力。还巧妙地转移患者注意力，

利用成功案例鼓励患者，让患者的治疗过程更加顺利，

在减轻疼痛感的同时促进患者生活质量提升。 
最后结果明确：临床指导组知识概念的评分均值

（21.03±1.08）、自我责任的评分均值（20.36±2.41）、
健康素养的评分均值（21.39±1.25）、护理技能的评分

均值（20.24±0.75），均较一般指导组高，p<0.05。临

床护理路径的指导，护士更多给患者介绍健康知识，调

动患者主动性和积极性。从医学视角出发设计护理方

案，培养患者健康素养，加强患者护理技能，动态评估

患者病情转变效果，不断完善护理指导体系。 
综上，对急性阑尾炎患者采取临床护理路径的指

导方法，便于患者早日恢复健康，值得宣传和推广。 
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