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探讨快速康复护理模式在急性阑尾炎腹腔镜手术术后患者的应用 
董 晶 

锦州市中医医院，辽宁 锦州 121000 
 
摘要：目的：探讨快速康复护理模式在急性阑尾炎腹腔镜手术术后患者的应用。方法：本研究对象主要为辽宁省锦州市中医医
院 2017 年 9 月-2019 年 9 月共 106 例急性阑尾炎腹腔镜手术患者。本研究中主要按照急性阑尾炎腹腔镜手术患者是否采用
快速康复护理模式，将患者分为观察组和对照组。其中，对照组主要为围手术期常规护理疗法，共 53 例。与之相对的观察组
则为采用围手术期快速康复护理模式的急性阑尾炎腹腔镜手术术后患者，共 53 例。经过围手术期常规护理与围手术期快速康
复护理模式，比较实验组患者与对照组患者的术后预后情况。结果：通过结果发现，观察组患者的术后首次排气时间、术后首
次进食时间、术后首次下床活动时间以及住院时间均明显少于对照组，P<0.05。观察组患者的疼痛程度明显低于对照组患者，
P<0.05。手术后观察组与对照组患者的抑郁评分和焦虑评分均明显低于手术前，且观察组术后评分明显低于对照组，P<0.05。
手术后观察组并发症发生率明显少于对照组，P<0.05。结论:对急性阑尾炎腹腔镜手术术后患者的术后护理采用围手术期快速
康复护理模式明显改善患者术后整体状况，改善患者术后各项指标，有效的提高患者术后的恢复效果，大大提高患者术后的生
活质量。 
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Objective to explore the application of rapid rehabilitation nursing mode in patients with acute appendicitis 
after laparoscopic surgery 
Abstract Objective: To explore the application of rapid rehabilitation nursing mode in patients with acute 
appendicitis after laparoscopic surgery.Methods: 106 patients with acute appendicitis underwent 
laparoscopic surgery from September 2017 to September 2019 in Jinzhou traditional Chinese Medicine 
Hospital of Liaoning Province. In this study, patients were divided into observation group and control group 
according to whether fast rehabilitation nursing mode was adopted for patients with acute appendicitis 
undergoing laparoscopic surgery. Among them, the control group was mainly routine perioperative nursing 
therapy, a total of 53 cases. In contrast, the observation group was 53 patients with acute appendicitis after 
laparoscopic surgery using the perioperative rapid rehabilitation nursing mode. After the perioperative 
routine nursing and perioperative rapid rehabilitation nursing mode, the postoperative prognosis of patients 
in the experimental group and the control group was compared. Results: The results showed that the time of 
first exhaust, the first time of eating, the first time of getting out of bed and the length of hospital stay in the 
observation group were significantly less than those in the control group, P < 0.05. The pain degree of the 
observation group was significantly lower than that of the control group, P < 0.05. After operation, the 
depression score and anxiety score of the observation group and the control group were significantly lower 
than those before the operation, and the postoperative score of the observation group was significantly lower 
than that of the control group, P < 0.05. The incidence of postoperative complications in the observation 
group was significantly less than that in the control group, P < 0.05. 
Conclusion: For acute appendicitis patients after laparoscopic surgery, perioperative rapid rehabilitation 
nursing mode is used to significantly improve the overall condition of patients after operation, improve the 
indicators of patients after operation, effectively improve the recovery effect of patients after operation, and 
greatly improve the quality of life of patients after operation. 
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急性阑尾炎是临床较为常见的急腹症，其临床主要症状
为右下腹痛及麦氏点压痛、反跳痛、恶心及呕吐等，严重威
胁人类的健康，影响人们的生活质量。处在早期单纯炎症阶
段，可用抗生素治疗急性阑尾炎，进行抗感染。在临床上，
急性阑尾炎黏膜水肿型可以保守治疗，其他都应采用阑尾切
除手术治疗。对于急性阑尾炎，最常用的手段就是腹腔镜手
术，具有出血少和恢复快等特点

[1-3]
。但是也会出现相应的不

良影响，如患者术后会出现不同程度的疼痛及并发症，继而
影响术后的恢复效果。基于上述，为验证假设，比较观察组
与对照组患者手术前后的相关指征，分析快速康复护理模式
对于急性阑尾炎腹腔镜术后患者的恢复效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究主要选取辽宁省锦州市中医医院 106 例阑尾炎手

术术后患者。将患者随机分组，为观察组和对照组。每组 53
例。其中，对照组主要为术后常规护理患者，男性为 28 例，
女性为 25 例，平均年龄（39.21±1.39），平均病程（8.25
±0.38）。与之相对的观察组则为运用快速康复护理模式的急
性阑尾炎腹腔镜术后患者，男性为 26 例，女性为 27 例，平

均年龄（38.32±1.38），平均病程（8.23±0.21）。对于两组
患者的一般资料，临床上一般资料无统计学差异，P>0.05。 

1.2 本研究纳入标准 
(1)符合医学伦理，签署知情同意书，自愿参与本研究； 

(2)结合临床主要症状的表现及相关影像学检查等，符合

急性阑尾炎的诊断标准 并且符合腹腔镜手术治疗的标准，并

无手术禁忌症； 

1.3 本研究排除标准 

(1)排除无法沟通交流有语言障碍的患者： 

(2)排除结合其他重要脏器疾病，如消化系统疾病、呼吸

系统疾病及循环系统疾病等； 

(3)排除手术禁忌症患者。 

1.4 方法 

1.4.1 对照组患者术后均采用急性阑尾炎腹腔镜手术术

后常规手术护理 

主要内容包括生命体征的监测，如对患者的呼吸、心率、

血压及脉搏等，做好日常护理的各项工作。对患者进行相应

的饮食护理，同时观察患者术后的恢复情况。 



·论著·                            International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，10 

·4· 

1.4.2 观察组患者则运用快速康复护理模式进行术后护

理，具体方法如下： 

（1）术前护理。手术前做好肠道准备工作。对患者进行

详细的解释，叮嘱患者食用半流食、易消化食物。服用导泻

剂，晚间及第二天手术前各灌肠一次，做好术前肠道准备工

作
[4-7]

。 

（2）术中护理。进入手术室，术前对患者进行体位护理

指导，协助摆放体位，避免血管压迫出现患者不适。对患者

进行详细的解释，核对姓名等详细的信息，避免患者出现恐

惧等负面情绪。手术过程中，严密观察患者生命体征。 

（3）术后护理。及时告知患者手术结果，消除紧张等负

面情绪。术后护理人员应及时告知患者手术结果，做好患者

术后保温工作，加强患者术后生命体征监测。每隔一段时间

协助患者翻身，避免血管压迫等。为促进患者术后排气等，

可以随着患者的恢复，鼓励患者下床进行适当的活动。 

1.5 本研究观察指标 

术后首次排气时间、术后首次进食时间、术后首次下床

活动时间以及住院时间。 

观察患者的疼痛程度 

观察患者手术前后的抑郁评分和焦虑评分 

观察患者术后切口感染等并发症发生情况。 

1.6 抑郁评分与焦虑评分等级 

运用抑郁自评量表与焦虑自评量表，抑郁评分与焦虑评

分越低，说明抑郁情况与焦虑情况程度低，表现不明显。 

1.7 疼痛等级评价 

本研究中，疼痛评价有四个不同的等级，分别是无疼痛

感；轻微疼痛；痛感明显但可忍受；无法耐受疼痛。 

1.8 统计学处理 

运用 SPSS25.0 统计软件和 GraphPad 软件，采用卡方检

验及 t 检验， ±s 表示计量资料，P<0.05 表示有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 两组患者相关术后信息 

表 1 两组患者相关手术诊疗数据 

组别 
术后首次排气时

间 

术后首次下床活

动时间 

术后首次进食时

间 
平均住院时间 

观察组 26.81±2.18 29.62±2.31 28.12±3.25 6.38±0.61 

对照组 33.39±3.27 36.27±2.63 32.38±3.51 9.81±0.82 

P P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

 

 

 
图 1 两组患者相关手术诊疗数据 

通过表 1 和图 1，结果发现，观察组患者的术后首次排

气时间、术后首次进食时间、术后首次下床活动时间以及住

院时间均明显少于对照组，P<0.05。 

2.2 患者的疼痛程度 

 

表 2 观察两组患者术后疼痛程度（%） 

组别 无疼痛感 轻微疼痛 痛感明显但可忍受 无法耐受疼痛 

观察组 52.31 43.19 5.19 0 

对照组 25.51 26.15 16.12 12.1 

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

 
图 2 两组患者术后疼痛程度 

通过表 2 和图 2，结果发现，观察组患者无疼痛感明显

高于对照组（P＜0.05），轻微疼痛和痛感明显但可忍受明显

低于对照组患者（P＜0.05），观察组无法耐受疼痛为 0。不

同等级疼痛则有明显差异（P＜0.05）。 

2.3.观察两组患者在手术前后的抑郁情绪评分及焦虑评

分变化 

表 3 观察两组患者在手术前后的抑郁情绪评分及焦虑评分变

化 

组别 
抑郁评分 焦虑评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 47.3±8.1 23.5±6.2 46.3±5.2 22.6±5.3 

对照组 46.2±7.2 27.9±6.1 46.2±5.3 26.2±5.1 

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

 
图 3 两组患者在手术前后的抑郁情绪评分及焦虑评分变化 

通过表 3 和图 3，结果发现，术后护理观察组与对照组

患者抑郁与焦虑评分均比护理前显著降低，且护理后观察组

患者的抑郁与焦虑评分明显小于对照组（P＜0.05）。 

2.4 观察患者术后切口感染等并发症发生情况。 

表 4 患者术后切口感染等并发症发生情况 

组别 切口感染 肠粘连 总数 P 

观察组 1 0 1 
0.023* 

对照组 3 2 5 

通过表 4，结果发现，观察组术后患者 1 例切口感染，

一共 1 例患者发生并发症。对照组术后患者 3 例切口感染与

2 例肠粘连，一共 5 例患者发生并发症。观察组明显低于对

照组（P＜0.05）。 

3 讨论 

现如今，快速康复外科(fast track surgery,FTS)已经

逐渐应用于临床上。FTS 本质上已经打破正规护理的许多‘传

统’事项。在临床上，许多外科护理都将 FTS 应用于临床上
[8-10]

。在国外护理情况中，也将 FTS 以应用于实际中
[11-15]

。 
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急性阑尾炎患者常见于右下腹疼痛及麦氏点疼痛、反跳

痛等。发病快，腹腔镜术后患者已出现切口感染等并发症。

临床护理需要从患者的角度考虑，快速康复护理尽量淡化术

后产生的负面情绪，减少并发症的发生，提高术后恢复效果。 

本文将急性阑尾炎腹腔镜术后患者作为主要的研究对象,

分成对照组和观察组,对照组患者实施常规的护理方法,观察

组患者采取快速康复护理模式。研究结果显示,观察组患者的

术后首次排气时间、术后首次进食时间、术后首次下床活动

时间以及住院时间均明显少于对照组，P<0.05。观察组患者

的疼痛程度明显低于对照组患者，P<0.05。手术后观察组与

对照组患者的抑郁评分和焦虑评分均明显低于手术前，且观

察组术后评分明显低于对照组，P<0.05。手术后观察组并发

症发生率明显少于对照组，P<0.05。说明快速护理模式对急

性阑尾炎腹腔镜患者术后恢复效果可以进行有效地调控，对

于急性阑尾炎腹腔镜患者术后早日康复具有指导性意义。 

综上所述, 将快速康复护理模式应用到急性阑尾炎腹腔

镜患者术后护理中,调控了患者术后所产生的不良反应,运用

快速康复护理模式淡化术后所产生的负面情绪，帮助急性阑

尾炎腹腔镜患者术后的快速恢复,应在临床中大力推广使用。 

参考文献 

[1]罗昌芹,刘箫,杨道凤.加速康复外科在腹腔镜阑尾切除术

围 手 术 期 护 理 中 的 应 用 研 究 [J]. 现 代 医 药 卫

生,2020,36(14):2249-2251. 

[2]李世杰.单孔腹腔镜阑尾切除术治疗老年急性阑尾炎的应

用及有效性研究[J].名医,2020(12):16-17. 

[3]甘学昱.腹腔镜与开腹手术治疗老年急性阑尾炎的临床分

析[J].名医,2020(12):48-49. 

[4]贺彩玲,王小霞.快速康复护理理念在腹腔镜阑尾切除术

患 者 围 术 期 的 应 用 效 果 [J]. 临 床 医 学 研 究 与 实

践,2019,4(35):187-189. 

[5]刘秀娇.以循证为基础的快速康复外科护理在急性阑尾炎

患 者 围 手 术 期 中 的 应 用 [J]. 医 疗 装

备,2017,30(09):158-159. 

[6]谭梦菲.腹腔镜围手术期快速康复护理在阑尾炎患儿中的

应用效果[J].河南医学研究,2020,29(18):3422-3423. 

[7]李静静.腹腔镜手术患者中快速康复护理模式的应用分析

[J].临床医药文献电子杂志,2019,6(37):131. 

[8]金彩娟.快速康复外科理念在脑膜瘤手术患者护理中的应

用探讨[J].当代临床医刊,2020,33(04):334+325. 

[9]郑智慧,诸纪华,邹瑶,楼晓芳.快速康复理念下小儿泌尿

外 科 疾 病 术 后 早 期 进 食 的 实 践 研 究 [J]. 护 理 与 康

复,2020,19(07):53-55. 

[10]刘玉红.快速康复外科理念在腹腔镜经腹腹膜前腹股沟

疝 修 补 术 患 者 的 应 用 [J]. 河 南 外 科 学 杂

志,2020,26(04):112-113. 

[11]Grant, Michael C.,et al.Impact of enhanced recovery 

after surgery and fast track surgery pathways on 

healthcare-associated infections:results from a 

systematic review and meta-analysis.[J].Annals of 

surgery，2017,(1):68-79. 

[12]Donohoe, Claire Letal. "Fast-track protocols in 

colorectal surgery.[J].the surgeon,2011,(2):95-103. 

[13]Bonde, Christian, et al. "Introducing the fast 

track surgery principles can reduce length of stay after 

autologous breast reconstruction using free flaps: a 

case control study.[J].Journal of plastic surgery and 

hand surgery 2015,(6)49:367-371. 

[14]Wichmann, Matthias Wetal. Fast ‐ track 

rehabilitation in elective colorectal surgery patients: 

a prospective clinical and immunological single ‐

centre study.[J].ANZ journal of surgery 

2007(7)77:502-507. 

[15]Dogan, Kemal, et al. "Fast-track bariatric surgery 

improves perioperative care and logistics compared to 

conventional care.[J].Obesity surgery 

2015,(1)25.:28-35. 


