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小儿急性阑尾炎腹腔镜手术围手术期护理进展 
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【摘要】小儿急性阑尾炎是儿童常见的急腹症之一，腹腔镜手术因其创伤小、恢复快等优势已成为主要治疗

方式。围手术期护理对手术成功及患儿康复至关重要。本文探讨了小儿急性阑尾炎腹腔镜手术围手术期护理进展，

旨在为临床提供科学依据，优化护理策略，提高治疗效果。 
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【Abstract】Acute appendicitis in children is one of the common acute abdominal diseases, and laparoscopic surgery 
has become the main treatment method due to its advantages of minimal trauma and fast recovery. Perioperative nursing is 
crucial for the success of surgery and the recovery of the patient. This article explores the perioperative nursing progress 
of laparoscopic surgery for acute appendicitis in children, aiming to provide scientific basis for clinical practice, optimize 
nursing strategies, and improve treatment outcomes. 
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引言：小儿急性阑尾炎是儿童急腹症中最常见的

疾病之一，其发病率在儿科外科中占据重要地位，尤以

5-15 岁儿童为高发人群[1]。该病起病急骤，临床表现多

样，包括右下腹疼痛、发热、恶心呕吐等，若未及时诊

治，可能引发阑尾穿孔、腹膜炎等严重并发症，危及患

儿生命。近年来，随着微创技术的快速发展，腹腔镜手

术已成为治疗小儿急性阑尾炎的首选方式，其具有创

伤小、术后恢复快、住院时间短等显著优势。然而，手

术的成功不仅依赖于术者的操作技术，围手术期护理

同样至关重要。科学的护理干预能够有效缓解患儿及

家属的焦虑情绪，减少术后并发症，促进患儿快速康复
[2]。因此，深入探讨小儿急性阑尾炎腹腔镜手术围手术

期护理的最新进展，对于优化临床护理实践、提高治疗

效果具有重要意义。 
1 术前护理 
1.1 心理干预与家属沟通 
患儿及家属常因对手术的未知和恐惧而产生焦虑

情绪，这种情绪不仅影响患儿的心理状态，还可能降低

治疗依从性，进而影响手术效果。因此，护理人员需通

过耐心、细致的沟通，帮助患儿及家属建立信心。首先，

护理人员应使用通俗易懂的语言，向家属详细解释手

术的必要性、具体流程及预期效果，使其对手术有清晰

的认知，从而减轻心理负担。对于患儿，尤其是年龄较

小的儿童，护理人员可采用游戏、绘本、动画等生动有

趣的方式进行心理疏导，帮助其理解手术过程，缓解恐

惧感[3]。此外，护理人员还需关注家属的情绪变化，及

时提供情感支持，鼓励其积极参与患儿的护理工作，共

同为手术创造良好的心理环境。 
1.2 术前评估与准备 
全面评估患儿的身体状况是术前护理的关键环节，

直接关系到手术的安全性和成功率。护理人员需详细

记录患儿的病史、过敏史及生命体征，包括体温、心率、

呼吸频率等，以全面了解患儿的健康状况。同时，需完

善血常规、凝血功能、心电图等术前检查，确保患儿符

合手术条件。对于存在营养不良或免疫功能低下的患

儿，护理人员需与医生协作，制定个性化的营养支持方
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案，以增强患儿的体质，提高手术耐受性。此外，术前

禁食禁饮时间的严格管理至关重要，护理人员需根据

患儿的年龄和麻醉方式，准确执行医嘱，避免因禁食时

间不足或过长导致的麻醉风险。通过科学的术前评估

与准备，能够为手术的顺利实施奠定坚实基础。 
1.3 健康教育 
健康教育是术前护理的重要组成部分，旨在提高

家属的护理能力，促进患儿术后快速康复。护理人员需

向家属详细讲解手术流程、麻醉方式及术后注意事项，

使其对手术有全面的了解。首先，护理人员应指导家属

如何观察术后切口情况，包括有无红肿、渗液等异常表

现，并强调保持切口清洁的重要性[4]。其次，需向家属

讲解早期活动的益处，如促进胃肠功能恢复、预防下肢

静脉血栓等，并指导其协助患儿进行适度的床上活动。

此外，护理人员需强调术后饮食的逐步恢复原则，从流

质饮食逐步过渡到普通饮食，避免过早进食加重胃肠

负担。 
2 术中护理 
2.1 手术室环境与设备准备 
手术室环境的无菌状态及设备的正常运行是手术

成功的基础。护理人员需在术前对手术室进行彻底消

毒，包括地面、墙壁、手术台及空气的消毒，确保空气

洁净度符合标准，以降低术中感染的风险。同时，需检

查腹腔镜设备、电刀、吸引器等关键器械的功能状态，

确保其正常运转，避免因设备故障影响手术进程。   
2.2 护理配合 
护理人员在术中需与麻醉师及手术医师密切配合，

确保手术流程顺畅。在麻醉诱导阶段，护理人员需协助

麻醉师监测患儿的生命体征，如心率、血压、血氧饱和

度等，并确保静脉通路畅通，以便及时给药。手术过程

中，护理人员需及时传递手术器械，保持手术台整洁，

确保手术区域无菌。同时，需密切观察患儿的生命体征

变化，发现异常及时报告，并协助医生采取相应措施[5]。

此外，护理人员需准确记录手术时间、出血量及尿量等

关键指标，为术后护理提供依据。通过高效的护理配合，

能够提高手术效率，降低术中风险。 
2.3 体位管理 
合理的体位安置是预防术中并发症的重要措施。

腹腔镜手术通常采用头低脚高（Trendelenburg）体位，

以利于暴露手术视野，但该体位可能对患儿的呼吸循

环系统产生影响。护理人员需确保患儿体位稳固，避免

术中滑动，同时需注意保护患儿的骨突部位，如肩胛骨、

骶尾部等，防止压疮发生。对于年龄较小的患儿，需特

别注意体位对呼吸循环的影响，避免因体位不当导致

通气不足或血流动力学不稳定。护理人员可通过调整

体位垫、使用约束带等方式，确保患儿体位安全舒适[6]。

通过科学的体位管理，能够减少术中并发症的发生，为

手术的顺利完成创造有利条件。 
3 术后护理 
3.1 疼痛管理 
术后疼痛是患儿最常见的不适症状，可能影响其

情绪、睡眠及活动能力。护理人员需采用多模式镇痛策

略，结合药物与非药物干预，有效缓解疼痛。药物镇痛

方面，可根据医嘱使用非甾体抗炎药（如布洛芬）或阿

片类药物（如吗啡），但需密切监测药物副作用，如呼

吸抑制、恶心呕吐等。非药物干预包括分散注意力（如

播放动画、讲故事）、冷敷切口及心理安抚等，尤其适

用于年龄较小的患儿[7]。护理人员需定期评估患儿的疼

痛程度，采用儿童疼痛评分量表（如 FLACC 量表）进

行量化评估，并根据评估结果调整镇痛方案，确保患儿

舒适。 
3.2 早期活动与饮食指导 
早期活动是促进术后康复的重要措施。护理人员

需鼓励患儿在术后 6—8小时内进行床上活动，如翻身、

抬腿等，以促进血液循环，预防下肢静脉血栓。术后 24
小时内，可根据患儿情况协助其下床活动，逐步增加活

动量，但需避免剧烈运动。饮食方面，术后初期需遵循：

“从流质到半流质再到普通饮食”的原则。术后 6 小

时内禁食，6 小时后可少量饮水，若无不适，可逐步过

渡到流质饮食（如米汤、果汁），24 小时后可尝试半

流质饮食（如稀饭、面条），48 小时后可恢复普通饮

食。护理人员需指导家属为患儿提供易消化、富含营养

的食物，避免辛辣、油腻及易产气的食物，以促进胃肠

功能恢复。 
3.3 并发症预防与护理 
术后并发症的预防与护理是术后管理的重点。护

理人员需密切观察切口愈合情况，包括有无红肿、渗液、

疼痛加重等感染迹象，及时更换敷料，保持切口清洁干

燥。对于腹腔镜手术，需特别注意气腹相关并发症，如

肩部疼痛、皮下气肿等，可通过热敷、按摩等方式缓解。

此外，需警惕肠梗阻的发生，观察患儿有无腹胀、呕吐、

排便困难等症状，及时报告医生处理。护理人员还需监

测患儿的体温、心率、呼吸等生命体征，发现异常及时

处理[8]。通过细致的观察与护理，能够有效降低术后并

发症的发生率，促进患儿快速康复。 
4 护理新进展 
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4.1 快速康复外科（ERAS）理念的应用 
快速康复外科（Enhanced Recovery After Surgery, 

ERAS）是一种通过优化围手术期管理，减少手术应激

反应，促进患者快速康复的医疗理念。在小儿急性阑尾

炎腹腔镜手术中，ERAS 理念的应用主要体现在以下几

个方面：术前通过心理干预与健康教育，减轻患儿及家

属的焦虑情绪；术中采用微创技术，减少组织损伤；术

后通过多模式镇痛、早期活动及饮食指导，促进患儿快

速恢复。ERAS 理念的实施能够显著缩短患儿的住院时

间，降低术后并发症发生率，提高患儿及家属的满意度。   
4.2 多学科协作护理模式 
多学科协作护理模式（Multidisciplinary Team, 

MDT）是通过整合医疗资源，为患儿提供全方位、个

性化的护理服务。在小儿急性阑尾炎腹腔镜手术中，

MDT 团队通常包括外科医生、麻醉师、护理人员、营

养师及心理医生等。通过团队协作，能够全面评估患儿

的身体状况，制定个性化的护理计划，并在术后提供综

合康复指导。例如，营养师可根据患儿的营养状况制定

术后饮食方案，心理医生可为患儿及家属提供心理支

持，护理人员则负责具体护理操作及健康教育。多学科

协作护理模式能够提高护理效率，优化患儿的康复效

果。 
4.3 信息化护理管理 
信息化护理管理是通过利用信息技术，提高护理

效率及质量的一种新型管理模式。在小儿急性阑尾炎

腹腔镜手术中，信息化护理管理主要体现在以下几个

方面：通过电子病历系统，实现患儿信息的快速录入与

共享，提高护理记录的准确性；通过移动护理终端，实

时监测患儿的生命体征，及时发现异常；通过远程会诊

系统，为偏远地区的患儿提供专业护理指导。此外，信

息化护理管理还可通过数据分析，优化护理流程，提高

护理质量。 
5 结语 
围手术期护理在小儿急性阑尾炎腹腔镜手术中具

有重要作用，其优化方向在于将个性化护理与循证实

践相结合，根据患儿的年龄、病情及心理状态制定针对

性的护理方案，同时基于最新研究证据优化护理流程。

未来研究应重点探索更高效的护理干预措施，如智能

化疼痛管理工具及快速康复技术的应用，并建立长期

随访机制，评估患儿的远期康复效果及生活质量。对临

床实践的建议是推广规范化护理流程，通过培训与继

续教育提升护理团队的专业能力，确保患儿在围手术

期获得高质量的护理服务，为临床治疗提供有力支持。 
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