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优质护理对急性阑尾炎患者的应用价值优质护理对急性阑尾炎患者的应用价值
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【摘  要】：目的：分析并探究优质护理对急性阑尾炎患者的应用效果和临床价值。方法：选择我院 2021年 11月 -2022

年 11月 1年内收治的 98例急性阑尾炎患者，根据手术时间的前后顺序分为对照组和观察组，观察组采用常规护理模式，

对照组采用优质护理模式，对比两组患者的术后并发症的发生概率以及护理满意度。结果：观察组的患者术后并发症的发

生概率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05），同时观察组的患者护理满意显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜ 0.05）。结论：优质护理可以有效减少急性阑尾炎患者的术后并发症的发生概率，促进患者的康复的同时还提高

了患者的护理依存性，应用价值十分明显。
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The Application Value of High-quality Nursing Care for Patients with Acute Appendicitis
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Abstract: Objective: To analyze and explore the application effect and clinical value of high-quality nursing care for patients with 
acute appendicitis. Method: 98 patients with acute appendicitis admitted to our hospital from November 2021 to November 2022 

were selected and divided into a control group and an observation group based on the order of surgical time. The observation group 

used routine nursing mode, while the control group used high-quality nursing mode. The probability of postoperative complications 

and nursing satisfaction of the two groups of patients were compared. Result: The probability of postoperative complications in 

the observation group was significantly lower than that in the control group, with a statistically significant difference (P<0.05). 

At the same time, the nursing satisfaction of the observation group was significantly higher than that of the control group, with a 
statistically significant difference (P<0.05). Conclusion: High quality nursing can effectively reduce the probability of postoperative 
complications in patients with acute appendicitis, promote their recovery, and also improve their nursing dependency. The application 

value is very significant.
Keywords: High-quality care; Acute appendicitis; Nursing dependency; Perioperative period

急性阑尾炎是阑尾炎疾病的一种，病因是盲肠部位细

菌繁殖增生，属于常见的细菌性感染外科急腹症，主要表

现为转移性中上腹和脐周疼痛，几小时后会固定为右下腹

疼痛，且按压有明显的反跳疼和压疼 [1]。因为细菌范围距

离胃部组织较近，也会引发反射性胃痉挛，以及明显的恶心，

呕吐征兆。如果急性阑尾炎发展成穿孔，又或是有化脓的

组织液渗出，患者会出现明显的腹膜刺激症，腹肌紧张和

反跳痛，此时患者会在中下腹或者是两侧下腹产生持续性

剧痛，伴随的症状也往往会进一步的加大 [2]。大部分患者

还伴随有发烧的情况，尤其是阑尾穿孔的患者会高烧不退。

急性阑尾炎如果是仅有黏膜水肿，用抗生素保守治疗有治

愈的可能，会一定的减轻临床症状，但如果保守治疗无效，

则必须采取手术治疗方式，即阑尾切除术。术后患者会出

现切口疼痛等伴随并发症，所以如何在手术期间减少患者

并发症的发生概率，我院特选择了 98例急性阑尾炎患者，

分析并探究优质护理对急性阑尾炎患者的护理价值，现报

告如下：

1 1 对象与方法对象与方法

1.1对象

选择我院 2021年 11月 -2022年 11月 1年内收治的急

性阑尾炎患者 98例，按照手术时间的先后顺序将其分为对

照组和观察组各 49例，其中对照组男 27例，女 22例，年

龄 18-64岁，平均年龄（37.21±3.57）岁，其中急性单纯性

阑尾炎 22例，急性化脓性阑尾炎 13例，坏疽性穿孔阑尾

炎 9例，阑尾周围脓肿 5例；观察组男 24例，女 25例，

年龄 20-63岁，平均年龄（39.54±2.87）岁，其中急性单纯

性阑尾炎 19例，急性化脓性阑尾炎 10例，坏疽性穿孔阑

尾炎 13例，阑尾周围脓肿 7例，对比两组患者的并发症发

生概率和护理满意度以及两组患者的住院时间。两组患者

一般资料无统计学意义，（P﹥ 0.05），本研究经我院伦

理会知情审批，同意开展该项研究。

1.2方法

对照组的患者采用常规护理模式护理，观察组的患者

实施优质护理模式，具体措施如下：①成立优质护理小组：

优质护理小组包括急诊护理人员、胃肠外科医师、基本外

科医师、麻醉医师和临床护理人员，成员配备 4-6人，患

者入院后根据初步评估患者病情，并且根据患者主诉需求

判断其急性阑尾炎的类型。②制定治疗方案：针对初步评

估阑尾类型后给出医疗方案，发烧症状的患者一般开放静

脉通道，给予退烧药物降温后评估手术指征安排手术时间；

无发烧症状的患者入院后行血常规监测，B超监测、梅毒

艾滋生化检查、结肠充气实验、腰大肌实验和直肠抽检后
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评估手术指标等待手术。③术前准备：将患者呈半卧位，

意识昏迷患者为平卧或者侧卧，询问或者调查过往病史，

是否存在有其他合并基础疾病、麻醉过敏、药物禁忌症；

并且术前完善血常规、尿常规、大便常规等手术指征，叮

嘱患者术前 12小时禁食、6小时禁水，排空膀胱，减少麻

醉误吸风险减轻肠道压力；还需要术前清理患者阑尾手术

区域的毛发和皮肤，做好备皮工作，以免术后切口发生感染；

优质护理小组还需根据患者症状的严重程度，给予一部分

患者留置导尿管；在给予抗生素治疗前，要进行抗生素的

皮试工作。④术前心理护理：阑尾患者因为右腹部存在疼痛，

精神十分紧绷，优质护理小组要及时的科学施教，减少其

恐惧感觉，缓解患者的精神压力，调整好身体状态和心理

状态，以确保患者手术的正常开展，可以术前多陪伴患者，

直到其进入手术室；手术开始之前，需要麻醉师给患者注

射硫酸阿托品或者是安定药物，术中可以明显的抑制患者

腺体分泌，目的是减轻在患者在手术期间的紧张情绪。⑤

阑尾手术结束后，将患者体位摆至高卧位，利于患者腹部

炎性液的吸收，麻醉药效消失以后，优质护理小组要鼓励

患者术后 24小时候及早下床活动，避免下肢静脉血栓和肠

粘连等并发症，积极促进肠道蠕动能力，并且陪同患者每

天至少进行 3次的，每次 30min左右的活动时间，卧床休

息时，要提醒患者注意姿势和保暖工作，如果有老年患者，

还需要帮助拍背咳嗽以免发生肺炎感染。⑥饮食指导：优

质护理小组要提醒患者进食时间在术后 2-3天，禁食之前

要做好肠道营养支持工作，排气排便正常后少食多餐，选

择清淡易消化的食物，以全流质食物到半流质再到固体食

物慢慢过渡，切忌不要给肠道太大压力，以免出现其他不

必要的腹腔风险。

1.3观察指标

①对比分析两组患者并发症的发生概率；②两组患者

经过护理后的护理评分对比，采用我院自拟的百分制护理

满意评分表，≥90非常满意，80-89分基本满意，61-79分

一般满意，≤60完全不满意；③对比两组患者的住院时间，
住院时间和恢复程度成反比，住院时间越短，恢复进程越快，

效果越好。

1.4统计学分析

使用 SPSS22.0软件分析，使用 t和 “ sx ± 表示计量
资料，使用卡方和 %表示计数资料，P＜ 0.05为有统计学

意义。

2 2 结果结果

2.1对比分析两组患者并发症的发生概率

观察组的患者在并发症总例数为 7例，发生概率为

14.28%明显低于对照组患者并发症总例数 28例，发生概

率 57.14%，差异有统计学意义，（P＜ 0.05），见表 1：

表 1 观察组和实验组的并发症对比 [n,(%)]

组别 例数 阑尾出血（例） 切口感染（例） 肠粘连（例） 并发率

观察组 49 1 2 4 14.28

对照组 49 7 9 12 57.14

χ2 - 4.687 4.713 4.347 35.717

P - 0.03 0.03 0.037 0.001

2.2两组患者的护理评分对比

观察组护理满意评分 91.09±3.97分，明显高于对照组

88.77±2.69分，差异有统计学意义（t=3.386，P=0.001），

P＜ 0.05。

2.3两组患者住院时间对比

观察组住院时间为 6.36±1.28d，明显低于对照组

8.26±1.69分，差异有统计学意义（t=3.139，P=0.002），P

＜ 0.05。

3 3 讨论讨论

阑尾又称之为蚓突，位于人体右下腹端，长度在

7-9cm左右，直径狭小，仅在 0.5-0.8cm，是一种管状器官。

阑尾在幼儿和青少年发展时期，有一定的免疫功能，可以

对细菌和病毒产生一定的抗感染作用 [3]。但是随着年龄的

增长和阑尾功能的下降，所以成年人的阑尾丧失作用功能，

成为一种退化器官。由于阑尾处于盲肠的顶端，还存在丰

富的淋巴组织，很可能会出现阑尾扭曲或者粪石梗阻，细

长的阑尾管道会因此出现分泌物堆积，内压不断增高，压

迫阑尾阻碍血液流动，继而诱发大量的细菌感染，导致出

现阑尾组织发生急性病变。除了粪石阻梗和阑尾过长扭曲，

常见的诱因还有食物残块、阑尾部位的寄生虫以及患者饮

食起居不规律，胃肠功能紊乱，身体抵抗力低下导致阑尾

发炎，轻度发炎会导致患者出现发烧、呕吐恶心以及右下

腹部按压疼痛和反跳疼，当其征兆加剧时，还出现阑尾的

穿孔、坏疽等临床表现，严重者会导致患者昏迷甚至是死

亡 [4]。目前阑尾炎的发病率占急诊患者病症中的 10%左右，

占急腹症患者的 20%-30%，但其死亡率仅在 1%左右。主

要原因为部分小儿和老人阑尾发炎后延迟治疗，导致临床

症状加剧而死亡，或者老人自身存在高血压以及心脑血管

疾病，治疗不及时，很容易诱发其合并病症，加大死亡率
[5]。但对常规的急性阑尾发炎患者而言，发现右下腹疼痛和

呕吐征兆时，挂号急诊医院采取相应的手术治疗后，很少

会出现死亡。而目前医学治疗阑尾炎的手术是切除阑尾 .因

为阑尾作为一种 12岁以后就已经免疫功能的退化的无效器

官来说，不能产生消化液，也无法参与人体营养要素的吸收，

切除后对人体无任何影响 [6]。阑尾手术的实施主要是在腹

腔镜的辅助下进行开腹手术，风险很小，但由于是腹腔内

手术，所以会存在一定的出血感染和切口感染以黏连性肠

阻梗，所以阑尾切除术的术后护理尤为重要。

优质护理指的是以患者为中心，加强基础护理的同时，

为患者提供专业、全面的高效护理模式，其特点是全程跟进、

紧密观察、积极服务和微笑护理 [7]。当急性阑尾患者入院后，

以最快的速度评估患者的病情给出相应的医学措施，可以

有效的转移患者的注意力，保证患者在第一时间得到专业

的救助，阑尾术后因为要从腹部开刀，患者普遍会存在紧



37

临床医学研究：2023 年 5 卷 7期 

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

张和焦虑的心理情况。优质护理小组可以科学宣教，提高

患者对于急性阑尾炎的疾病认知知识，减轻因不了解病症，

把病情自动脑补的十分严重的焦虑心理，还可以适当的解

说一下阑尾切除手术属于一种外科小手术，手术台操作 15-

30min即可结束，包含家属等待时间以及患者等待时间不

会超过 2小时，且在开展手术期间，患者是硬膜外麻醉状

态，不会感到疼痛。此时也可以引导患者表达自己的需求，

拉进护患关系。同时在手术之前，还要对患者的皮肤进行

清洁护理，避免产生压疮。等患者从手术室出来以后，一

定要将注意将床调整到半卧位，防止伤口拉扯疼痛，阑尾

手术切除后的 24h小时内，患者的疼痛是最剧烈的，而且

此时无法下床，患者体位固定，心情烦躁加剧。在何素华

的研究 [8]中指出优质护理小组要做到一日 4-6次的病情巡

访，调整患者采取半卧位，或者将下肢蜷曲，减少腹壁压力。

当然，患者疼痛加剧也可在医生指导下使用止痛药。常用

的止疼药物有平通新注射液和赖氨匹林，都可以在一定程

度上缓解疼痛。术后 24小时后要提醒并搀扶患者下床活动，

促进肠道蠕动，同时减少腹胀带来的腹部疼痛。每日晨间

护理时，也可和病人亲切交谈，询问其睡眠状态和心情状态，

减少患者住院的孤独感，帮助其术后过渡 [9-11]。

本次实验中，观察组在接受优质护理后，并发症的发

生概率明显低于对照组，这是因为优质护理可以做到每个

并发症针对性护理干预，阑尾出血症状，护理小组会提醒

患者充分保护自身的引流管，伤口皮肤接触有红肿胀痛 ,

则说明可能出现切口感染，要及时的采取干预措施，同时

还加强了对腹部伤口的观察，患者出现持续性肚子膨胀，

护理人员会在第一时间告诉医生，同时使用清泻剂缓解便

秘情况。患者并发症少、所以住院时间短，恢复进程就会

明显加快，护理满意评分也会直线上升，既减轻了患者的

经济压力和住院成本，也对住院床位紧张和医疗压力有良

好的缓解作用。

综上所述，对急性阑尾炎患者实施优质护理，可明显

加快患者康复进程，减少并发症的发生概率，提高了医院

临床护理水平，值得医学广泛推广。
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