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摘要：目的：探索和研究手术室心里护理对急性阑尾炎患者的护理效果哦。方法：本次研究所收取的 136 例患者都是由我院急诊科自 2020

年 1 月-2021 年 6 月所收治的，我院采用随机分配法，将这些患者平均分为对照组和心理组，对照组的病例数：心理组的病例数=68 例：68

例，我院给予对照组患者手术室常规护理，给予心理组手术室心理护理，对比两组患者的临床护理效果和治疗效果。结果：（1）心理组患

者在治疗过程中出现不良情绪的概率明显比对照组低，从数据差异中可以观察到明显的统计学意义（P＜0.05）。（2）心理组患者出现并发

症的概率明显低于对照组，从数据差异中可以观察到明显的统计学意义（P＜0.05）。（3）心理组患者对护理过程表示满意的概率明显比对

照组高，从数据差异中可以观察到明显的统计学意义（P＜0.05）。（4）心理组患者的治疗有效率明显比对照组高，从数据差异中可以观察

到明显的统计学意义（P＜0.05）。结论：对急性阑尾炎患者进行心理护理，能够有效缓解患者的不良情绪，提升其对于治疗过程的配合程

度，提升治疗效果，能为患者的身体健康和生命安全提供坚实的保障。 
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急性阑尾炎是一种较为常见的急腹症，该病在我国临床上具有

较高的发病率，饮食不当就是造成该病的重要原因之一。急性阑尾

炎发病急，病情发展迅速，患者在发病时会伴有剧烈疼痛，若不及

时对患者进行治疗，很有可能导致患者病情恶化，出现弥漫性腹膜

炎等病症，这会对患者的生命质量造成严重威胁[1]。该病的临床症

状包括：患者的右下腹出现剧烈疼痛，进而导致患者出现面色苍白、

呕吐、呼吸困难等症状，病情严重的话还有可能导致患者休克。以

上说到急性阑尾炎发作时，患者会出现剧烈疼痛，这会给患者造成

严重的心理压力[2]。目前，临床治疗急性阑尾炎的方法包括保守治

疗和手术治疗，其中，手术治疗是治疗该病的主要方法，但部分患

者在面临手术时会出现焦虑、烦躁、恐惧等不良情绪，这会导致患

者对治疗过程的依从性较低，部分患者甚至会出现拒绝治疗的情

况，这会对疾病的治疗造成许多负面影响，因此，如何缓解该病患

者的不良情绪，让其以一个轻松、愉悦的心情去面对手术治疗，这

对于急性阑尾炎的治疗也是至关重要的[3]。鉴于此，我院选取自 2020

年 1 月-2021 年 6 月所收治的 136 例患者作为研究对象，并根据不

同的护理方法对这些患者进行分组，现将研究结果报告如下： 

1.基本资料和护理方法 

1.1 基本资料 

本次研究所收取的 136 例患者都是由我院自 2020 年 1 月-2021

年 6 月所收治的，我院采用随机分配法，将这些患者平均分为对照

组和心理组，对照组的病例数：心理组的病例数=68 例：68 例。其

中，对照组共有 36 例男患者和 32 例女患者，这些患者的年龄在

19-67 岁之间，平均年龄为（34.67±9.49）岁；心理组共有 31 例男

患者和 37 例女患者，这些患者的年龄在 18-69 岁之间，平均年龄

为（36.84±9.61）岁，对比两组的男女比例和平均年龄并未发现明

显的统计学意义（P＞0.05），且我院的本次研究已经经过我国医疗

伦理会的批准与同意，可进行进一步研究对比。 

1.2 治疗方法 

1.2.1 对照组 

我院对对照组患者采用了常规护理方法进行护理，即： 

（1）密切观测患者的各项生命体征，包括：体温、血压、血

糖、脉搏等。 

（2）对患者进行常规的血常规、尿常规检查。 

（3）定期对患者的病房进行消毒打扫，保证病房内干净通风。 

（4）根据医生医嘱，给患者注射或让患者服用抗感染药物。 

1.2.2 心理组 

我院对心理组患者的护理方式是在对照组的基础上加以心理

治疗对患者进行护理，具体流程和方法如下： 

（1）我院的护理人员会根据患者的病情，给患者及其家属讲

述关于急性阑尾炎的治疗方法和护理方法，让患者能够较为全面的

认识该病，提升患者及其家属对于治疗过程自信心，进而提升患者

及其家属对于治疗过程和护理过程的配合程度。 

（2）急性阑尾炎往往会伴有剧烈疼痛，部分患者会出现紧张、

焦虑、恐惧等不良情绪，因此，我院的医护人员会与患者及其家属

进行主动地交流、沟通，清楚了解患者的家庭状况、性格特点等，

对患者的心理情况进行分析，根据患者的心理状态对其进行具有针

对性的心理疏导，有效缓解患者的不良情绪，让其保持一个积极向

上、健康、快乐的心态来面对疾病。 

（3）医护人员在患者进行手术前，会对患者的各项生命体征

（包括：体温、血糖、血压、血常规、尿常规等）进行检测，并准

备好患者在手术过程中需要的输血血液，并让患者进食 12h。 

（4）在手术后，护理人员要对患者的生命体征予以严密监测，

同时还要对患者是否发生感染、体温有无出现异常升高等进行观

察，指导患者尽可能进行早期下床活动，从而加快其肠蠕动，避免

出现肠粘连的情况。在患者排气之后，指导患者食用一些流质食物，

比如果汁、米汤、蛋汤以及藕粉等，同时以其具体身体恢复情况为

依据，使患者逐渐调整为半流质食物，再到正常饮食。要保证饮食

的清淡性，尽可能做到少食多餐，防止出现暴饮暴食的情况。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者出现不良情绪的概率，即：焦虑、紧张、

恐惧、抑郁等。 

不良情绪的发生率=（焦虑+紧张+恐惧+抑郁）的病例数/68×

100%。 

（2）对比两组患者出现并发症的概率，即：粘连性肠梗阻、

切口感染、腹腔脓肿、腹腔出血等。 

并发症的发生率=（粘连性肠梗阻+切口感染+腹腔脓肿+腹腔出

血）的病例数/68×100%。 

（3）对比两组患者对护理过程的满意程度，即：非常满意、

满意、不满意。 

满意率=（非常满意的病例数+满意的病理数）/68×100%。 

（4）对比两组患者治疗有效的情况，即：效果显著、效果明
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显、效果一般、治疗无效。 

治疗有效率=（效果显著+效果明显+效果一般）的病例数/68×

100%。 

1.4 数据统计和分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行处理。计量资料以均数±

标准差(x-±s)表示,采用 t 检验；计数资料以率(%)表示,采用χ2 检

验。P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组患者产生不良情绪的概率 

根据表一所显示的数据可以看出，对照组在治疗 过程中出现

不 良 情 绪 的 概 率 =69.12% ， 心 理 组 患 者 出 现 不 良 情 绪 的 概 率

=14.71%，心理组患者在治疗过程中出现不良情绪的概率明显比对

照组低，从数据差异中可以观察到明显的统计学意义（P＜0.05）。 

表一  对比两组患者产生不良情绪的概率 

组别 
焦虑

（例） 

紧张

（例） 

恐惧

（例） 

抑郁

（例） 
发生率 

对照组

（n=68） 
12 11 15 9 69.12% 

心理组

（n=68） 
3 1 4 2 14.71% 

2.2 对比两组患者发生并发症的概率 

根据表二所记录的数据可以看出，对照组患者在治疗过程中出

现并发症的概率=66.18%，心理组患者在治疗过程中出现并发症的

概率=10.29%，心理组患者出现并发症的概率明显低于对照组，从

数据差异中可以观察到明显的统计学意义（P＜0.05）。 

表二  对比两组患者发生并发症的概率 

组别 
粘连性肠梗

阻（例） 

切口感染

（例） 

腹腔脓肿

（例） 

腹腔出血

（例） 
发生率 

对照组

（n=68） 
9 16 9 11 66.18% 

心理组

（n=68） 
1 5 0 1 10.29% 

2.3 对比两组患者对护理过程表示满意的概率 

根据表三的数据可以看出，对照组患者对护理过程表示满意的

概率=57.35%，心理组患者对护理过程表示满意的概率=94.12%，心

理组患者对护理过程表示满意的概率明显比对照组高，从数据差异

中可以观察到明显的统计学意义（P＜0.05）。 

表三  对比两组患者对护理过程表示满意的概率 

组别 
非常满意

（例） 
满意（例） 不满意（例） 满意率 

对照组

（n=68） 
19 20 29（42.65%） 57.35% 

心理组

（n=68） 
28 36 4（5.88） 94.12% 

2.4 对比两组患者的治疗有效率 

根据表格四的数据可以观察到，对照组患者的治疗有效率

=67.64%，治疗无效率=32.36%；心理组患者的治疗有效率=92.65%。

治疗无效率=7.35%，心理组患者的治疗有效率明显比对照组高，从

数据差异中可以观察到明显的统计学意义（P＜0.05）。 

表四  对比两组患者的治疗有效率 

组别 
效果显著

（例） 

效果明显

（例） 

效果一般

（例） 

治疗无效

（例） 
有效率 

对照组

（n=68） 
9 19 18 22（32.36%） 67.64% 

心理组

（n=68） 
29 23 11 5（7.35%） 92.65% 

3.讨论 

急性阑尾炎是一种较为常见的临床疾病，该病发病时往往会伴

有剧烈疼痛，且该病发病急，病情发展迅速，若不能即使对患者进

行治疗，很有可能导致病情加重，直接威胁患者的生命安全[4]。治

疗该病的方法主要以手术治疗为主，但部分患者在面临手术时，可

能会出现紧张、恐惧、焦虑等不良情绪，部分患者会因恐惧而拒绝

治疗，这会导致患者的病情加重，这对于疾病的康复也是没有任何

意义的[5]。因此，医护人员应对该病患者进行心理护理，缓解其不

良情绪，这对疾病的治疗和康复都具有重要意义。 

本次研究的研究结果显示：心理组患者出现不良情绪和并发症

的概率皆低于对照组，且心理组患者对护理过程表示满意的概率和

治疗有效率也明显高于对照组，从数据差异中可以观察到明显的统

计学意义（P＜0.05）。分析其原因，可能是因为，对急性阑尾炎患

者进行心理护理，能够有效缓解患者在治疗过程中的不良情绪，让

其了解关于急性阑尾炎的治疗方法和疾病知识，让其以一个轻松、

快乐的心态去面对疾病，能够有效提升患者对于治疗过程的服从

性。另外，我院还对患者进行了饮食护理和抗感染护理，能够有效

降低并发症的发生率，提升治疗效果，对患者的预后具有重要意义。 

综上所述，对急性阑尾炎患者进行心理护理，能够有效缓解患

者的不良情绪，提升其对于治疗过程的配合程度，进而达到提升治

疗效果，保证患者生命质量的作用，值得临床持续推广和使用。 
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