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围手术期护理干预对腹腔镜下急性阑尾炎切除术患者的效果观察 

周小翠 

云南省中医医院风湿外科  云南昆明 

【摘要】目的 总结围手术期护理干预的经验，将其落实于急性阑尾炎腹腔镜手术护理实践中，对实践效果

与作用进行综合评估与分析。观察围手术期护理干预对腹腔镜下急性阑尾炎切除术患者的效果。方法 采用大样

本随机观察法，选定我院 2024 年 6 月-2025 年 1 月以来收治的 60 例腹腔镜下急性阑尾炎切除术患者，全部患者

均应用围手术期优质护理干预，就护理后对患者的相关评分及其护理质量的影响。结果 患者在优质护理后的术

前准备合格率评分、术中配合度评分、术后改良 Alvarado 评分结果显著优于护理前，差异存在统计学意义（P＜
0.05）。 围手术期优质护理干预后的优质品率为 96.67%（58/60）显著高于护理前的优质品率 83.33%（50/60），

差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论 急性阑尾炎腹腔镜手术围术期，辅之以优质护理干预效果显著，突出表

现在改善患者术前、术中、术后护理质量上，值得临床大力推广实施。 
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Observation on the effect of perioperative nursing intervention on patients undergoing laparoscopic acute 

appendicitis resection 
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【Abstract】Objective To summarize the experience of perioperative nursing intervention, implement it in the 
nursing practice of laparoscopic surgery for acute appendicitis, and conduct a comprehensive evaluation and analysis of 
the practical effect and role. To observe the effect of perioperative nursing intervention on patients undergoing laparoscopic 
resection of acute appendicitis. Methods A large-sample random observation method was adopted. Sixty patients who 
underwent laparoscopic acute appendicitis resection in our hospital from June 2024 to January 2025 were selected. All 
patients received high-quality perioperative nursing intervention. The impact on the relevant scores of the patients after 
nursing and the quality of nursing was evaluated. Results The preoperative preparation qualification rate score, 
intraoperative cooperation score and postoperative modified Alvarado score of the patients after high-quality nursing were 
significantly better than those before nursing, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The rate of high-
quality products after perioperative high-quality nursing intervention was 96.67% (58/60), significantly higher than that 
before nursing, which was 83.33% (50/60), and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion During 
the perioperative period of laparoscopic surgery for acute appendicitis, supplemented by high-quality nursing intervention, 
the effect is significant, prominently manifested in improving the quality of preoperative, intraoperative and postoperative 
care for patients. It is worthy of vigorous clinical promotion and implementation. 
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腹腔镜下急性阑尾炎切除术是在腹腔镜辅助下行

阑尾切除的手术方式，与传统的开放式阑尾切除手术

相比，该手术方法具有切口小（4-5cm）、并发症（伤

口感染、肠粘连、肠梗阻等）少，患者痛苦少的很满意

优势，并可尽早实现患者术后下床活动[1]。同时，因腹

腔镜的精细化操作方法，故在拓宽手术视野，实现全腹

有效探查及其明确腹痛性质上效果很满意，在急性阑

尾炎的治疗作用上更明确。优质护理作为该类手术中

的重要一环，强化在围手术期进行重点强化，以围手术

期优质护理干预措施的应用作为该领域的热点议题，
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对患者而言具有重要的现实意义[2]。此次实验特择取我

院 2024 年 6 月-2025 年 1 月以来我院收治的 60 例患者

为受试样本，均确诊为急性阑尾炎，旨在探讨围术期优

质护理的应用优势，具体分析如下。 
1 材料和方法 
1.1 基线资料 
采用大样本随机观察法，选定我院 2024 年 6 月-

2025 年 1 月以来收治的 60 例患者，均确诊为急性阑

尾炎，男：女=26:34，年龄从 15 岁到 55 岁不等，均值

（33.2±1.8）岁；全部样本在年龄差异上不明显，无统

计意义（P＞0.05）。受试样本的资料均经医学伦理学

会复核，知情之下签署了调查同意书。 
纳入标准：均归属于《急性阑尾炎的诊断与治疗之

法国专家共识》[《French expert consensus on diagnosis 
and treatment of acute appendicitis》]的诊断标准[3]：（1）
典型的转移性右下腹痛。中上腹或肚脐周围为初时疼

痛，但疑似病例疼痛部位尚不明确。经长期发展后，腹

痛以右下腹部为主，疼痛持续性较强。（2）胃肠道持

续性恶心、呕吐等不适症状，食欲消退，腹泻/便秘等

症状单一或交替存在；（3）专科检查有明确的压痛点，

急性发作期以右下腹部为主；（4）伴全身炎症性症状，

如急性发作期伴头晕、头痛、无力等症状。（5）各种

症状在 4-48h 内先后出现。（6）血常规中白细胞总数

及中性粒细胞增高；尿中伴少量红、白细胞情况。（7）
CT 辅助检查示：阑尾周壁对称性增厚，管腔闭塞或充

满脓液而扩张。排除标准：与本病临床症状相似的腹部

急腹症（宫外孕、结石性疾病、胆囊疾病、恶性肿瘤等）。 
1.2 方法 
全部患者均应用围手术期优质护理干预，就护理

后对患者的相关评分及其护理质量的影响。 
（1）术前护理 
以心理护理来弱化患者的恐惧、紧张和畏惧心理，

消除其对手术的顾虑。多方主动讲解健康知识，让其明

确手术之于自身的恢复效果，取得其心理上的认同，让

其以最佳心态应对手术。术前检查中，做好对其生命体

征的监测，对患者的相关情况进行精准了解，明确手术

适应症和禁忌症。术前准备中，还要做好皮肤护理、用

药禁忌症明确护理、禁食水护理及其预留导尿管和开

放静脉通道护理等。建立和完善预警机制度，保证围手

术期对患者落实安全制度，避免意外事件的发生。核查

患者身份，护士交接班应重点关注患者的恢复情况及

存在的护理问题，严格遵照医嘱落实各项护理措施。护

理差错上报采取非惩罚制度，鼓励护士谈经验教训，并

以系统管理方法和行之有效的措施加以改善，并着力

减少不安全事件出现。 
（2）术中配合 
麻醉配合上，确保患者在一般状况下保持良好的

肌松。尤其要防范重症阑尾炎患者的感染性休克状况，

严密观察患者生命体征，一旦出现休克，及时给予补

液、扩容等治疗，确保患者在安全状况下开展手术。术

中器械的准备和配合中，还要配合超声刀以保障患者

尽快完成手术。 
（3）术后护理 
①患者清醒状况下的拔管，于恢复室加以恢复后，

使其头偏向一侧，保持呼吸道通畅，才能有效防止患者

出现窒息或误吸情况。观察患者的氧饱和度，确保其恢

复良好。②入病房后去枕平卧，防范酸中毒发生，给予

必要的心电监护、指脉氧等监测，保障其生命体征平

稳；做好保暖护理，保持输液管及引流管路通畅，一旦

出现异常，即刻报备医生处理。③予以患者必要的吸氧

护理；输液途径上，选择上肢静脉输液；对患者加强巡

视，并从心理上关心患者需求。④功能锻炼上，让患者

术后尽早活动，并做好必要的体位护理，以为其胃肠功

能恢复提供舒适的条件。⑤切口换药护理后，定期更换

药物并观察有无皮肤异常情况。对患者做好疼痛护理，

包括心理护理和镇痛药的合理应用等。⑥饮食层面，术

后早期适度饮用温开水，而后在热量、蛋白质及其维生

素等不同类型的饮食摄入上酌情添加，饮食性质改善

上循序渐进，尽量规避食用产气多的食物，保持规律的

饮食习惯，少量多餐，辛辣和刺激食物应严格控制。⑦

做好各种管路的护理，一旦出现异常，即刻做好处理

等。 
（4）应急预案护理 
注重对护理工作关键时段、关键护士、关键患者的

管理，合理人力资源配置，弹性排班，确保护理人员的

合理调配，适时启动备班人员。并发症的预防性护理

上，及时发现护理环境中存在的不安全因素，杜绝陌生

人出现在病房；多部门合作，保证护理。防止阑尾穿孔

并发腹膜炎，对其腹部症状和体征进行详尽的观察。确

保切口无渗血、渗液出现，保障敷料外观干燥，潮湿者

及时更换。鼓励早期下床活动，防止肠粘连。 
（5）出院指导和健康宣教 
满足出院标准后才能出院（一般状态良好、生命体

征平稳，且 2-5 日内无新增并发症出现）。健康指导

上，让患者加强活动并在术后坚决执行。术后近期严禁

参与重体力劳动，避免出现增加腹压的活动，确保切口
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愈合良好。还要嘱患者保持充足的睡眠时间。放松心

态，劳逸结合，适当锻炼。皮肤清洁中避开切口处；术

后疼痛者，患者耐受情况下可不予处理，必要时入院随

诊；出院 2 周后门诊定期随诊。 
1.3 观察指标[3] 
（1）护理前后相关评分情况：术前准备合格率评

分、术中配合度评分、术后改良 Alvarado 评分。应用

自制评分表法，以 1-100 分为结果评估参考依据，得分

越高，护理满意度越好。 
（2）护理前后的相关服务质量。极为满意、很满

意、不满意三层级。极为满意：胃肠动力仪测定合格。

很满意：胃肠动力仪测定患者胃肠功能明显改善。不满

意：患者的症状、体征及其胃肠功能紊乱状况无明显改

善。护理优质品率=极为满意率+很满意率。 
1.4 统计学分析 

应用 SPSS 26.0 统计学软件包，以（x±s）表示

计数资料，并运用 t 检验进行数据处理；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。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 60 例患者围手术期优质护理前后指标变化情

况 
60 例患者在护理后的术前准备合格率评分、术中

配合度评分、术后改良 Alvarado 评分结果显著优于护

理前，差异存在统计学意义（P＜0.05），如表 1。 
2.2 60 例患者护理前后护理优质品率结果 
护理后的优质品率为 96.67%（58/60），护理前的

优质品率为 83.33%（50/60），差异存在统计学意义（P
＜0.05），如表 2。 

表 1  60 例患者围手术期优质护理前后指标变化情况对比(x±s） 

组别 术前准备合格率评分（分） 术中配合度评分（分） 术后改良 Alvarado 评分（分） 

护理前 8.0±1.1 8.4±0.8 8.5±0.7 

护理后 9.3±0.4 9.5±0.2 9.4±0.3 

t 11.648 13.990 12.394 

P 0.000 0.000 0.000 

表 2  60 例患者护理前后护理优质品率结果比较（%） 

护理阶段 极为满意 很满意 不满意 护理优质品率（%） 

护理后 42（70.00） 16（26.67） 3（3.33） 58（96.67） 

护理前 30（50.00） 20（33.33） 10（16.67） 50（83.33） 

χ2 / / / 5.926 

p / / / 0.015 

 
3 讨论 
腹腔镜下急性阑尾炎切除术受病情影响，患者极

容易产生恐惧、焦虑和抑郁心理。一旦护理失当，常导

致治疗时间延长、护理质量下降，对患者生活工作带来

极为不利影响，导致患者生活和生存质量严重下降。围

手术期优质护理干预方法的创新式应用，能结合患者

病况，秉持优质护理理念，从而提升治疗效果[4]。 
对比周夏蕾，陆贤，汤雪琴的实验研究结果，围手

术期实施优质护理后，患者术后胃肠功能恢复较快，缩

短住院时间，降低术后并发症发生率；尤以缩短术后

（首次肛门排气时间、首次下床时间、首次排便时间、

刀口疼痛评分）各项评分及住院时间方面上[5]。而反观

本研究在术前准备合格率评分、术中配合度评分、术后

改良 Alvarado 评分结果等层面的研究，创新了以往学

者在手术指标及其护理满意度上的研究，为完善围手

术期对患者的护理提供了条件。腹腔镜阑尾切除术患

者细致化护理干预可行性强，在减少术后并发症、促进

患者恢复、提高患者生活质量等方面具有优势，并在提

高手术安全性上同样起效[6]。 
从护理机制来讲，围手术期优质护理干预环节，在

改进腹腔镜下急性阑尾炎切除术患者护理质量上品质

更高。优质护理措施的应用，能够提高患者的舒适度，

减轻心理应激，对于加速术后恢复有着重要的意义。且

患者对优质护理认可度高，对护理服务质量表示满意
[7]。然而，受此次研究年限及其病例总量少影响。若手

术期间出现突发状况，或存在复杂处理事项，如解剖关



周小翠                                              围手术期护理干预对腹腔镜下急性阑尾炎切除术患者的效果观察 

- 111 - 

系部明确，患者伴有出血症状，应及时中转开腹，避免

因追求手术成功率影响患者治疗及康复[8]。同时因术后

并发胃肠功能紊乱的发生率较高，因而关于围手术期

护理干预的安全性研究，亟待临床加大样本量进行进

一步研究。 
综上所述，腹腔镜下急性阑尾炎切除术患者围手

术期优质护理干预的实施效应较高，突出表现在提升

患者护理质量、保障护理品质上，临床推广应用前景价

值广阔。 
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