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舒适护理在急性阑尾炎围手术期应用的研究进展 

韦静云 

河池市第一人民医院普通外科小儿外科  广西河池  546300 

【摘  要】急性阑尾炎在我国临床中具有较高的发病率，也是外科中最常见的急腹症之一，通常是由于阑尾管腔阻塞和细菌入侵所导致。急性阑尾

炎在各个年龄中均可发病，以 20~30 岁的青壮年发病率最高，约占 40%.患者男性多于女性，比例约为 2~3：1.在发达国家，每 10 万人中有 90~100 人

患病。本病有一定的地域差异，韩国的发病率约为 16%，美国患者发病率约为 7%，非洲约为 1.8%。急性阑尾炎在儿童中也非常常见，对于出现腹痛的

儿童患者，约有8%属于急性阑尾炎。急性阑尾炎患者通常采用手术方式进行治疗，围手术期内患者需长时间地卧床休息，且不能翻身或随意的移动，活动

受限。临床在对患者进行护理的过程中采用舒适护理能提升护理的舒适性，确保患者护理中能保持稳定的情绪，对患者后期的康复具有积极性的作用。 
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引言 

阑尾为一管状器官，远端为盲肠，近端开口于盲肠，多种因素都可

能会导致阑尾出现炎症，最终导致进行阑尾炎的发生。急性阑尾炎围手

术期内，对患者采用优质的护理方式能进一步保障患者后期恢复的效率，

保障患者的安全，为患者提供更优质的服务。随着我国医疗服务水平的

不断增加，舒适护理方式在急性阑尾炎围手术期的应用越来越频繁，通

过护理旨在提高临床护理的舒适性，帮助患者增加围手术期内的耐受性，

同时提升医院的良好社会形象。目前，我国在研究中对舒适护理在急性

阑尾炎患者护理中的研究较多，为进一步提高临床护理质量，丰富临床

护理方式，本文将对近年来我国对舒适护理在急性阑尾炎患者临床中护

理的相关内容进行总结，具体如下。 

1.急性阑尾炎的临床病学 

急性阑尾炎常发病于 20 岁－30 岁的青壮年，在发病人群中，男性患

者多于女性患者，是我国乃至世界医学临床中最常见的急腹症之一。急

性阑尾炎是指受到各种因素的影响，患者的阑尾发生炎变，最终导致病

情的发生。急性阑尾炎在病理上可分为急性单纯型阑尾炎、急性化脓性

阑尾炎、穿孔型以及周围脓肿型[1]。急性单纯型阑尾炎是指阑尾壁各层组

织间均有水肿和中性粒细胞浸润，急性单纯型和化脓型阑尾病情较轻，

临床治疗方式简单。穿孔型以及阑尾周围脓肿的属于重型阑尾炎，患者

在进行治疗的过程中，治疗的周期长，且治疗较为复杂。通常情况下认

为，阑尾管腔阻塞是导致阑尾炎发生的主要原因，患者会出现严重的腹

痛并伴随胃肠道症状以全身症状。 

2.急性阑尾炎的常见优质护理 

2.1 药物护理 

急性阑尾炎患者围手术期内，需要定期进行换药和输液进行消炎，

临床在对患者进行护理的过程中，加强药物护理方式能确保患者用药的

安全性，提高消炎的有效性[2]。目前，在对急性阑尾炎患者进行手术中，

采用打孔方式进行微创治疗，在进行护理的过程中，定期换药，确保患

者伤口的干燥和清洁，避免患者出现伤口感染；按时按量提醒患者用药。

开通患者静脉通道，为患者注射抗生素等药品，在对患者的护理中应加

强静脉滴注护理，预防静脉炎的发生[3]。在口服药物的护理中，准医嘱按

时提醒患者用药，在对患者的护理中，积极主动的与患者进行沟通，将

药物使用的必要性以及使用的方法、剂量进行告知，提高患者对药物知

识的认知程度，在护理中能更好的配合护理人员。张荣花[4]在研究中指出，

在对急性化脓性阑尾炎患者的护理中，加强药物护理，应准医嘱使用止

痛药以及抗生素，能有效降低患者的疼痛感，提高患者护理中的舒适性，

对稳定患者情绪等均具有重要意义和作用。 

2.2 运动护理 

运动护理是常规优质护理中非常重要的内容，是指在对患者的护理

中，结合患者的病情以及一般资料，为患者制定术后运动方案，对提高

机体组织活动能力，提高预后效果作用明显。急性阑尾炎患者在围手术

期内，针对患者的具体情况，为患者制定针对性的运动护理方案，鼓励

患者早期进行下床活动。在护理人员的指导和帮助下，进行适当的活动，

促进肠功能恢复，预防肠粘粘[5]。相关研究中表示，在急性阑尾炎患者术

后，通常在第二天开始鼓励患者下床活动，能有效避免下肢深静脉血栓

的发生，在对患者护理中，采用步行训练方式能进一步提升患者预后效

果。在对患者护理中，患者每天活动 50-100 步左右，针对患者的预后效

果，适当延长患者活动的时间以及强度。 

2.3 饮食护理 

在急性阑尾炎围手术期内，加强对患者的饮食护理，在恢复期间禁

食辛辣刺激类食物，采用清淡易消化的蛋白类食物为主。同时在对患者

护理过程中，针对患者术后肛门排气时间以及情况对患者采用针对性的

饮食护理，放阑尾炎术后患者如果肛门开始排气排便，应该以流质、半

流质饮食为主，可以口服橙汁、番茄汁、大米稀饭等有助于消化的食物，

每天观察患者的排便情况，根据排便量，确定进一步的饮食方案。患者

未出现肛门排气则需禁食护理，避免食物的摄入，避免患者术后出现梗

阻的情况。总体而言，目前我国临床在对急性阑尾炎患者的护理研究中

表示，在对患者的饮食护理中，需指导患者禁食或者合理的饮食，需要

进行手术的患者应当禁食，必要的时候可以胃肠减压。保守治疗的患者

应当严密观察病情，并指导患者清淡饮食。 
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2.4 生命体征监测 

患者术后需要严格对患者的生命体征等数据进行监测，生命体征监

测是患者术后护理的重要部分，也是保障患者生命安全的重要内容。生

命体征监测的内容包括患者的心率、血压以及血氧等指标，为患者佩戴

相应的生命体征监护仪，在手术当天，术后应每隔 2h 对患者进行监测，

并做好相应的记录。在夜间对患者的护理中每 5h 进行一次数据记录，在

夜间数据收集中，应压低脚步，避免打扰患者休息，加强监测的同时，

避免打扰患者休息。 

3.急性阑尾炎围手术期内舒适护理研究 

3.1 相关研究 

凌莉（2016）[6]在研究中指出，舒适护理在急性化脓性阑尾炎围术期

中具有较高的护理价值，通过临床心理护理以及健康知识护理等方式，

能增强患者对急性阑尾炎的相关认知，在进行护理的过程中能进一步提

升护理的质量，急性化脓性阑尾炎在进行护理的过程中并发症发生率更

低。成顺爱（2015）[7]对舒适护理方式在急性阑尾炎患者护理中的价值进

行评价，成顺爱等人认为，舒适护理方式在进行护理的过程中更具有人

性化，能提高临床护理的质量，为患者提供更加优质的护理。优质护理

方式在我国临床中具有较广的适用范围，一是在对患者进行护理的过程

中能对患者术后的相关指标进行实时的观测，保障患者的安全，二是进

行护理的过程中能进一步提高护理的质量，为患者提供更加舒适的护理

环境，提高服务的水平，这与焦文娟（2016）[8]在研究中对舒适护理在对

急性阑尾炎患者护理中的体会具有一致性。胡珍（2016）[9]认为，采用优

质护理方式，相比传统护理方式而言，是医疗服务水平提升的表现，是

临床护理质量提升的结果，在对急性阑尾炎患者的护理中具有较高的应

用价值。田青[10]（2017）等人在研究中表示，舒适护理方式在对急性阑尾

炎患者护理中的价值更高，在对患者的护理中，能有效提升患者住院期

间的舒适性。舒适性差不仅会导致患者出现焦虑以及依从性差等情况，

同时会因为“不舒服”导致患者病情预后时间延长，不利于患者身心健

康发展。舒适护理对急性阑尾炎的相关研究也为临床护理提供了一定的

理论依据。 

3.2 舒适护理应用于积极性阑尾炎患者的价值研究 

舒适护理是通过对护理活动的舒适干预，使人在心理、生理、社会

交往等方面达到愉快的状态或降低不愉快的程度[11]。舒适护理包括健康知

识护理、心理护理、运动指导、饮食护理、环境护理等内容。健康知识

护理是指在对患者的护理中，加强对患者疾病知识的教育宣传，增强患

者对疾病的正确认知，能更好的配合护理人员，健康知识护理对提升患

者依从性的效果明显。心理护理是指在对患者的护理中，积极主动与患

者进行沟通，拉近护患关系，能使患者内心的压抑情绪得到抒发，提升

患者住院的心理舒适度。饮食护理是对患者术后的生活饮食进行指导，

结合患者的治疗方案以及恢复情况进行针对性的饮食护理，通过饮食护

理能通过患者健康的饮食进一步提升患者预后效果。环境护理要求对病

房内的温度以及湿度进行调整，调至人体体表适宜的温度，从外部环境

为患者营造舒适的住院环境，能使患者感到身心的舒适。舒适护理强调

患者的主观感受，其护理的内容全面，能为患者提供综合性的护理，同

时，在进行护理的过程中，采用环境护理方式，为患者营造了干净、整

洁的病房环境，增强了护理的舒适性[12]。加强与患者进行沟通和交流，拉

进来护患之间的关系，良好的护患关系，有助于患者身心的健康，帮助

患者树立积极的心态，提升患者康复的信心。 

4.总结 

优质护理在临床中广泛运用于急性阑尾炎围手术期中，我国较多的

学者都对优质护理在临床急性阑尾炎患者护理中的价值进行了分析，研

究学者认为，优质护理方式在对急性阑尾炎患者护理中，临床护理价值

较高，有助于提升患者后期康复的效率，在降低并发症发生中具有积极

性的作用。但目前，优质护理方式在对不同年龄阶段患者的护理中，如

何将心理指导同不同年龄患者进行护理，需要进行进一步的研究，随着

我国医疗水平的不断发展，为患者提供更加优质的护理方式，保障患者

的身心健康是医学临床护理中的重要内容，寻找更加优质的护理方式，

完善护理方案仍需医疗卫生人员不断努力。 
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