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围手术期精细化护理在阑尾炎患者护理干预中的效果 
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【摘要】目的 探究围手术期精细化护理在阑尾炎患者护理干预中的效果。方法 择取 2022 年 1 月-2023 年 12
月期间在本院治疗的阑尾炎患者中的 80 例为研究对象，依照患者手术时间顺序予以分组，对照组（40 例）患者

采用围手术期常规护理，观察组（40 例）患者采用围手术期精细化护理，对比不同护理方式的护理效果。结果 观
察组患者首次活动时间、首次排气时间、首次排便时间、住院时间明显短于对照组，术后疼痛评分及并发症发生

率更低，生活质量评分更高，数据差异明显，P＜0.05，具有统计学意义。结论 围手术期精细化护理对阑尾炎患

者的护理效果显著，有效缓解阑尾炎患者围手术期疼痛程度，减轻手术应激反应，降低并发症发生率，促进患者

预后，建议推广应用。 
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The effect of perioperative refined nursing in the nursing intervention of appendicitis patients 
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【Abstract】Objective To explore the effect of refined perioperative nursing in the nursing intervention of 
appendicitis patients. Methods Eighty patients with appendicitis treated in our hospital from January 2022 to December 
2023 were selected as the research subjects. They were divided into two groups according to the order of their surgical 
time. The control group (40 cases) received routine perioperative care, while the observation group (40 cases) received 
refined perioperative care. The nursing effects of different nursing methods were compared. Results The observation group 
had significantly shorter first activity time, first exhaust time, first defecation time, and hospitalization time compared to 
the control group. The postoperative pain score and incidence of complications were lower, and the quality of life score 
was higher. The data differences were significant, P＜0.05, Has statistical significance. Conclusion Fine perioperative 
nursing has a significant nursing effect on patients with appendicitis, effectively relieving the degree of perioperative pain, 
reducing surgical stress response, lowering the incidence of complications, and promoting patient prognosis. It is 
recommended to promote its application. 
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阑尾炎是普外科常见的急腹症，主要是指阑尾管

腔堵塞或伴细菌感染所导致的阑尾炎症改变[1-2]。如果

患者病情比较严重，出现了阑尾化脓，可能会导致持续

性的腹痛以及疼痛难忍，建议选择手术进行治疗[3]。阑

尾炎患者在围手术期的护理是非常重要的，分为手术

前护理，手术中护理以及手术后护理，有效的围手术期

护理对减轻患者疼痛及手术应激反应，降低并发症发

生率非常重要，而且还有利于患者的预后。本文对 80
例阑尾炎患者采用围手术期精细化护理与围手术期常

规护理对照研究，具体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究筛选出 80 例阑尾炎患者为研究对象，都于

2022 年 1 月-2023 年 12 月进入本院行手术治疗，按患

者手术时间顺序分为对照组和观察组（每组各 40例）。

观察组男 22 例，女 18 例；年龄（19-57）岁，均值（31.73
±3.32）岁； 

对照组男 19 例，女 21 例；年龄（18-59）岁，均
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值（32.59±3.51）岁；两组数据比较，P＞0.05，无显

著性差异。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组采用围手术期常规护理。 
术前辅助患者完成各项检查，给予患者术前访视、

健康宣教、心理干预、术后巡视、饮食指导及注意事项

等围手术期常规护理[4-5]。 
1.2.2 观察组采用围手术期精细化护理。 
（1）术前精细化护理。术前对患者进行访视，由

护理人员对患者进行健康宣教，普及阑尾炎的相关知

识、讲解手术操作流程、护理方法、术后并发生的预防

及其他注意事项等。给予患者心理调节，舒缓患者紧张、

焦虑的情绪，给予患者心理支持[6]。讲述手术成功的案

例，增强患者康复信心，保持良好心理状态，更好的配

合治疗，保证手术顺利进行，提升手术成功率，缩短患

者住院时间，促进患者快速康复。嘱患者术前 12h 禁

食、8h 禁饮，术前需保持空腹，确保胃肠道排空，避

免产生不良反应。协助患者完成术前检查，如血常规、

尿常规、心电图、血压测量、腹部 CT 或 B 超等。术前

备皮，给予患者局部皮肤清洁，刮除手术区域的毛发，

避免出现伤口感染的现象[7-8]。可以在医生指导下使用

阿莫西林胶囊或头孢呋辛酯片等药物，进行抗感染治

疗，能够降低术后感染的几率。 
（2）术中精细化护理。要对患者的生命体征进行

监测，指导患者正确手术体位，做好各种仪器、设备连

接、调节等工作，确保处于良好备用状态，调节好手术

室温湿度。麻醉后，患者处于清醒状态下，让患者头偏

向一侧，不容易出现误吸的情况[9]。术中使用的灌洗液、

输入液体需升温处理，可采用棉被遮盖患者暴露部位，

预防术中发生低体温。手术操作过程中，对手术室的流

动人员做好监管，降低感染发生率。术中严密监测患者

的各项生命体征。 
（3）术后精细化护理。术后定时查房，严密观察

患者的血压、脉搏、呼吸、体温、血氧饱和度等指标的

变化情况，如有异常，及时告知临床医生进行处理。阑

尾炎术后要观察患者伤口是否有出血、红肿、瘙痒等情

况，做好切口护理，使用碘伏消毒并定期换药，避免沾

水，避免过早大幅度活动，避免引发创面撕裂、感染。

如果患者留置尿管和腹腔引流管，评估患者的导管滑

脱风险，做好导管护理，防止意外脱出、翻转或受压，

防止阻塞，保持引流通畅，密切监控引流物的颜色、量

及性质。患者术后第一天，需以卧床休息为主，在麻醉

药作用消退后，鼓励患者在床上多活动下肢，促进血液

的循环，预防下肢深静脉血栓形成[10-11]。在患者身体条

件允许的情况下，可以鼓励患者早期下床活动，可以促

进胃肠功能的早期恢复，有利于尽早进食。 
1.3 观察指标 
比较两组患者的首次活动时间、首次排气时间、首

次排便时间、住院时间、疼痛情况、生活质量、并发症

发生率。 
1.4 统计学方法 
调研数据运用 SPSS23.0 系统分析，计数运用（x

±s，%）代替，差别比照运用 t、χ2 检测，若比照结果

P＜0.05，实验价值显现。 
2 结果 
2.1 两组患者首次活动时间、首次排气时间、首次

排便时间、住院时间、疼痛评分对比详情 
观察组首次活动时间、首次排气时间、首次排便时

间、住院时间、疼痛评分与对照组相比，P＜0.05，差

异具有统计学意义。详细参照表 1。 
2.2 两组患者生活质量评分对比详情 
观察组患者生活质量评分与对照组相比，P＜0.05，

差异具有统计学意义。详细参照表 2。 
2.3 两组并发症发生率对比详情 
观察组恶心、呕吐 1 例，术后出血 1 例，总发生

率 2（5.00%）；对照组恶心、呕吐 4 例，术后出血 3
例，切口感染 2 例，粘连性肠梗阻 1 例，肠瘘 1 例，

总发生率 11（27.50%）。 观察组并发症发生率与对照

组相比，P＜0.05，差异具有统计学意义。 
3 讨论 
阑尾炎分为急性阑尾炎和慢性阑胃炎，急性阑尾

炎发病率较高，是细菌入侵阑尾腔内导致的急性感染，

其病情发展迅速，且伴有严重的并发症，如果患者并发

脓毒血症，易出现感染性休克，危及生命[12-13]。 

表 1  两组患者手术时间、术中出血量、术后引流量对比详情（x±s） 

组别 例数 首次活动时间（h） 首次排气时间（h） 首次排便时间（h） 住院时间（d） 疼痛评分（分） 

对照组 40 29.47±2.58 27.13±4.39 28.59±2.55 12.28±2.68 3.81±0.47 

观察组 40 22.13±2.34 21.65±3.07 21.06±2.09 8.19±1.37 2.32±0.35 

t  11.793 6.372 10.586 8.133 15.697 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 2  两组患者生活质量评分对比详情（x±s，分） 

组别 例数 生理职能 情感职能 社会功能 躯体疼痛 精神健康 健康状况 

对照组 40 77.53±8.27 80.69±8.42 81.37±8.33 79.66±8.38 82.47±8.57 81.73±8.24 

观察组 40 89.35±6.82 91.27±7.13 92.35±7.24 90.83±7.18 92.56±7.35 92.39±7.41 

t  6.733 5.926 5.859 4.724 6.931 6.832 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
如果患者阑尾已经发生穿孔，情况比较严重，阑尾

内的脓液会不断的渗入腹腔，可能会发生急性弥漫性

腹膜炎，需要及时进行手术治疗，将腹腔清理干净，避

免感染性休克等严重并发症发生。阑尾炎手术的围手

术期护理是一个综合性的过程，通过科学、合理的护理

措施，使患者可以更快地恢复健康，重返正常生活。围

手术期精细化护理是给予患者一系列的精细护理干预，

涵盖了术前、术中、术后多个环节的护理工作。通过给

予阑尾炎患者围手术期精细化护理，可以降低患者应

激反应和并发症发生率，缓解患者的躯体疼痛，改善患

者心理状态，通过为患者提供更加优质、高效的护理服

务，帮助患者快速康复，进而提高患者的生活质量。结

合本次研究，通过围手术期精细化护理的观察组患者

首次活动时间、首次排气时间、首次排便时间、住院时

间明显短于对照组，术后疼痛评分及并发症发生率更

低，生活质量评分更高，良好展示了围手术期精细化护

理的优势。 
综上所述，围手术期精细化护理对阑尾炎患者的

护理效果显著，有效缓解阑尾炎患者围手术期疼痛程

度，减轻手术应激反应，降低并发症发生率，促进患者

预后，临床应用价值较高，值得推广，建议提倡。 
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