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阶段性饮食护理干预在儿童急性化脓性阑尾炎术后康复中的应用 
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【摘要】目的 探究在儿童急性化脓性阑尾炎术后康复中，采用阶段性饮食护理干预的效果。方法 选取本院

儿童急性化脓性阑尾炎术后患儿 86 例，时间为 2024 年 11 月-2025 年 11 月，对患儿进行随机分组，对照组 43 例，

采用常规护理，观察组 43 例，采用阶段性饮食护理干预，对比两组患儿护理效果。结果 出院时观察组患儿营养

指标（前白蛋白、白蛋白、血红蛋白）优于对照组（P＜0.05）。结论 在儿童急性化脓性阑尾炎术后康复中，采

用阶段性饮食护理干预，有助于促进患儿术后恢复，还能改善患儿营养指标，价值突出，值得推广。 
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Application of staged dietary nursing intervention in postoperative rehabilitation of children with acute 

suppurative appendicitis 
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【Abstract】Objective To explore the effect of staged dietary nursing intervention in the postoperative rehabilitation 
of children with acute suppurative appendicitis. Methods 86 children with acute suppurative appendicitis who underwent 
surgery in our hospital were randomly divided into two groups from November 2024 to November 2025. The control group 
consisted of 43 cases who received routine nursing care, while the observation group consisted of 43 cases who received 
staged dietary nursing intervention. The nursing effects of the two groups of children were compared. Results The 
postoperative recovery and nutritional indicators of the observation group were better than those of the control group, and 
the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion In the postoperative rehabilitation of children with acute 
suppurative appendicitis, the use of staged dietary nursing interventions can help promote postoperative recovery and 
improve nutritional indicators. It has outstanding value and is worth promoting. 

【Keywords 】Acute suppurative appendicitis in children; Postoperative rehabilitation; Staged diet; Nursing 
intervention 

 
儿童急性化脓性阑尾炎是儿科临床上最常见的一

种急腹症，其发病急，进展迅速，易发生穿孔，患儿治

疗以手术切除为主，但由于麻醉、手术创伤及炎性刺激

等因素，常造成胃肠道功能失调，引起腹胀、呕吐等症

状，会严重阻碍其正常饮食及恢复过程[1]。目前，传统

饮食护理多采用排气后进食的单一模式，缺乏针对性

和系统性，难以满足儿童术后快速康复需求。阶段性饮

食护理干预基于儿童生长发育特点及术后病理生理变

化规律，对其进行阶段性饮食，每个阶段制定特定饮食

方案和护理措施，有助于加速患儿机能恢复，还能改善

营养状况。为此本研究将重点分析这一内容，具体如下。 

1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
选取本院儿童急性化脓性阑尾炎术后患儿 86 例，

时间为 2024 年 11 月-2025 年 11 月，对患儿进行随机

分组，各 43 例。观察组男 25 例，女 18 例，年龄 3-12
岁，平均（6.96±2.24）岁；对照组男 24 例，女 19 例，

年龄 3-11 岁，平均（7.01±2.08）岁。两组资料进行比

较（P＞0.05），本研究符合《赫尔辛基宣言》。 
纳入标准：①经腹部超声和血常规检查确诊为急

性化脓性阑尾炎，阑尾直径≥6mm，伴脓性渗出；②年

龄 3-12 岁，ASA 分级Ⅰ-Ⅱ级；③行腹腔镜阑尾切除术；
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④患儿家属签署知情同意书。 
排除标准：①阑尾穿孔合并弥漫性腹膜炎；②术前

存在严重营养不良或免疫功能低下；③合并其他消化

系统疾病；④术后出现严重并发症，需特殊治疗。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
实施常规饮食护理，术后禁食至肛门排气后，开始

喝少量米汤、稀藕粉等清流食，无不适后逐渐过渡至半

流食，软食转变成普通饮食。 
1.2.2 观察组 
实施阶段性饮食护理干预，具体如下： 
（1）禁食过渡阶段：在手术结束后 0-6 小时内，

需要全面禁食，维持体内的水和电解质的平衡，并且尽

可能提供基础能量，避免胃肠负担。严密监控患儿生命

体征、意识状态和呕吐状况，并对其进行必要检查，保

证其呼吸道畅通，同时观察腹部体征。 
（2）微量刺激阶段：手术结束后 6-24 小时，当患

儿完全苏醒后，可用少量 5%的葡萄糖水刺激胃肠，一

次 10-20 毫升，每 2 小时喂食一次，体温要保持 38-
40℃，防止对肠道的黏膜造成太大损伤。待患儿出现肛

门排气后，及时过渡至无渣清流食，比如米汤、稀藕粉

等，每次喂养量增加至 20-30mL，间隔 3 小时喂一次，

喂食时，要采取少量多次的方法，一次不超过 50毫升，

注意患儿吃完以后有无腹胀、呕吐、腹泻等不适，详细

记录进食量，如果有消化道不耐情况，要立即降低喂食

量，延迟过渡期。 
（3）渐进过渡阶段，在术后 24-72 小时，可耐受

更多营养摄入，此阶段过渡至半流食，以易消化、高蛋

白、高维生素为主，如蒸蛋羹、烂面条、蔬菜泥、水果

泥、肉末粥等，逐渐提高蛋白质和维生素摄入量，以满

足伤口愈合和机体恢复需求，喂养次数控制在每日 5～
6 顿，一次 100-150mL，严格禁食用油腻、产气、辛辣、

粗糙食品，护理重点为评估患儿胃肠耐受情况，并对其

饮食内容和喂养量进行动态调节，保证其营养摄取达

到标准。 
（4）康复巩固阶段，从术后 72h 至出院，患儿肠

胃机能已基本恢复正常，可以逐渐由软食过渡到常规

饮食，包括软米饭、馒头、煮熟的蔬菜、瘦肉、鱼类等，

逐渐回归到正常膳食，喂养频率调整为每日 3-4 餐，要

保证营养平衡，控制零食及生冷食物摄入。重点关注观

察患儿饮食恢复情况及体重变化，及时纠正不良饮食

习惯，从而为出院后家庭护理做好铺垫。 
1.3 观察指标 
（1）对两组患儿首次肛门排气时间、首次排便时

间、住院时间进行统计比较。 
（2）在术前及出院时，对患儿前白蛋白、白蛋白、

血红蛋白水平，进行检测比较。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS24.0 版本软件，处理数据，计量资料采用

t 检验，计数资料采用 χ2 检验，分别以（x̄±s）、（%）

表示，P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患儿术后恢复情况比较 
观察组患儿，术后恢复情况，优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组患儿营养指标比较 
观察组患儿营养指标，优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患儿术后恢复情况比较（n，x̄±s） 

组别 n 首次肛门排气时间（h） 首次排便时间（h） 住院时间（d） 

观察组 43 17.86±3.57 32.68±5.26 4.26±0.84 

对照组 43 25.37±4.16 48.94±6.77 5.98±1.12 

t  8.984 12.437 8.056 

P  0.000 0.000 0.000 

表 2  两组患儿营养指标比较（n，x̄±s） 

组别 n 
前白蛋白（g/L） 白蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） 

术前 出院时 术前 出院时 术前 出院时 

观察组 43 0.21±0.03 0.28±0.04 37.35±4.18 42.57±3.83 118.58±10.26 128.66±10.57 

对照组 43 0.20±0.03 0.22±0.03 37.28±4.13 38.61±4.2 117.48±9.96 115.34±9.86 

t  1.546 7.869 0.078 4.568 0.504 6.043 

P  0.126 0.000 0.938 0.000 0.615 0.000 
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3 讨论 
儿童急性化脓性阑尾炎是小儿最常见的急腹症之

一，其发病急，进展迅速，手术治疗是临床首选方案，

但患儿存在胃肠功能障碍和营养缺乏等问题，容易导

致患儿病情恶化。饮食护理作为术后康复护理的核心

环节，对儿童胃肠功能的恢复、营养状态的改善和伤口

愈合效果都有重要意义[2]。常规饮食护理多按照禁食-
清食-日常膳食的笼统过渡原则，缺乏针对性和阶段性，

很难适应小儿手术后各期消化道的耐受性特征，且干

预疗效受限，阶段性饮食护理干预能针对患儿实际情

况进行分析，有助于改善护理效果[3]。 
本次研究结果表明，观察组患儿术后恢复情况优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），分析原因，

常规护理未充分考虑患儿术后不同阶段的胃肠耐受能

力。容易发生进食过多或过少，从而会增加肠胃负荷，

延迟排气和排便时间。分阶段的饮食护理是将手术后

的恢复过程分成 4 个阶段，在禁食过渡时期，要注意

禁食间隔，保持水和电解质的稳定，避免胃肠负担[4]。

在微量刺激阶段，利用低浓度葡萄糖水温和刺激胃肠，

使胃肠道逐渐苏醒，并对进食量、温度及频率进行严格

控制，以减少对肠黏膜损伤，逐步唤醒胃肠功能[5]。同

时精确提供容易消化的高蛋白高维生素的半流质食物，

在满足创伤修复需要的情况下，对膳食的结构和摄入

进行调整，以适应消化道承受能力。在康复巩固阶段，

要以合理的营养均衡和养成良好的生活方式，逐渐向

正常的膳食转变，从而为康复奠定基础，可缩短首次肛

门排气、排便时间及住院时间[6]。 
本次研究结果表明，观察组患儿营养指标优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），分析原因，阶

段性饮食护理干预根据各时期的需要进行有针对性的

营养供应，微量刺激阶段在保证基本能量的前提下，减

少消化道负荷。逐步过渡时期，主要是增加高蛋白、高

维生素的摄入，为创伤的愈合和身体的康复提供足够

的原材料。在康复巩固期逐渐恢复正常的膳食，在保持

营养平衡的同时，要改变自己不健康的饮食方式，以保

证不断地摄取养分[7]。在分阶段护理中，密切监控和动

态调整儿童的饮食状况，可以大大降低胃肠道不耐状

况，从而可改善患儿营养指标[8]。 
综上所述，在儿童急性化脓性阑尾炎术后康复中，

采用阶段性饮食护理干预，有助于促进患儿术后恢复，

还能改善患儿营养指标，价值突出，值得推广。 
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