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急性腹痛患者急诊护理要点总结 

蒋诗雨 

（湖南中医药高等专科学校附属第一医院（省直中医院）  湖南株洲  41200） 

摘要：目的：对急性腹痛患者的急诊护理要点进行分析。方法：选取本院 2022 年 8 月至 2023 年 8 月本院收治的急性腹痛患者平均分为两组，

共计 90 例即分为优化后护理措施的研究组（n=45）和常规护理的参照组（n=45），统计结果比较。结果：研究组护理后分诊时间短于参照组，

护理满意度高于参照组（P＜0.05）。结论：急诊护理急性腹痛患者过程中对护理方案进行优化并明确护理要点能够有效地提高护理效果。 
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引言：通常情况下，在急诊科救治患者的过程中，常会发现急

性腹痛的患者，其主要是腹部出现突发性疼痛，常分为两种类型，

一种为内脏神经传导疼痛的内脏性腹痛，此类型发生后，疼痛呈阵

发性表现，且患者伴有呕吐和恶心、出汗等症状[1]。另一种为躯体

神经传导疼痛的躯体性疼痛，该类型发生后疼痛呈持续性表现，且

患者伴有呕吐和恶心等症状。由于急性腹痛的类型不同，且该病发

生的原因存在复杂性特点，患者的病情程度也存在一定的差异，如

果临床中诊断腹痛缺乏及时性且治疗延误，就会给患者带来较大的

影响，严重的情况下患者的生命安全受到威胁[2]。此外急诊护理工

作范围广、任务重，稍有不慎就会出现分诊不及时，护理工作的落

实不全面等问题，加之患者受到腹痛的影响，其心理压力和生理压

力增加，极易产生较多不良情绪，同时也会引起护患纠纷。因此临

床中需要及时采取有效措施进行干预，从而改善患者的情况[3]。本

研究选取部分急性腹痛患者进行分析，采用对比分组的试验方法，

统计相关结果后作出如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2022 年 8 月-2023 年 8 月从本院选择 90 例患者分入护理措施

优化后的研究组和常规护理的参照组，各组 45 例患者。所有患者

的最小年龄 19 岁，最大年龄 60 岁，平均（33.47±4.12）岁，上述

资料相比区别不明显（P＞0.05），可进行比较。 

1.2 方法 

参照组护理的过程中采用临床中常用的护理方法即常规护理。

研究组护理的过程中结合实际情况构建护理思路，并对相关护理方

法进行确定，明确护理中的要点，具体步骤如下：（1）对护士技能

进行优化。在日常工作中，护理管理人员组织护理人员参与相关培

训，在此期间要求护理人员充分地对急性腹痛发病机制进行学习，

并了解该病的症状表现，熟悉急诊流程等工作步骤，一方面对护理

人员的护理技巧进行提升，另一方面保证对患者护理的全面性和有

效性。针对护士的软技能应加强培训，科室可邀请护理专家尤其是

心理医师开展讲座，并组织护理人员参与讲座，在此期间向护理人

员详细讲解心理学方面的知识，让护理人员掌握与患者的具体沟通

方法，同时学会一些有效措施，对患者的心理状态进行调节，以便

提高心理疏导效果。定期对护理人员的相关技能、知识掌握程度和

沟通技巧进行考核，对于考核不合格的护理人员进一步加强培训，

合格者则结合实际情况合理地安排岗位。（2）对护理人员人力资源

进行优化。在护理工作开展的过程中对科室的护理人员进行科学的

排班，采用弹性排班制度，让护理人员感受到关怀，另外也可在科

室中开始护士人员休息室，保证其有充足的休息时间，以此调整护

理人员的状态。（3）对患者的病情进行详细观察。在护理期间护理

人员要详细的观察患者的情况，如姿势方面的变化和精神状态、面

色的改变，询问并了解腹痛的具体位置和腹痛发生的时间，合理的

划分腹部区域，以两条横线、两条纵线的方法为 9 个区域，肋下左

右侧第十肋间的低点连线为上水平线，骼前（左右侧）上棘连线为

下水平线；同侧腹股沟中点与锁骨中点的连线为纵线，以此将腹部

划分为上腹部（左右）、侧腹部（左右）、上腹部、下腹部和中腹部

等区域。对患者不同腹部区域的情况进行观察，分析疼痛的具体程

度，将观察情况详细地记录，告知医生，从而提高辨别和诊断的准

确性。如果患者存在尿频、尿急、呕吐、恶心、腹泻等情况，护理

人员则为其配备便盆或痰盂，为患者提供便利，同时护理人员对患

者的排泄物和呕吐物进行观察，以此了解其性状[4]。（4）采集病史。

在对患者进行护理期间，患者的病史采集具有重要作用，护理人员

除了对患者的腹部疼痛发生位置进行了解外，还需要对患者的腹痛

发生事件进行掌握，并了解腹痛的发生是否有诱导因素，确定腹部

疼痛的性质，通过询问的方式，护理人员了解患者除了腹痛之外的

其他症状，在此期间，护理人员要充分的了解不同患者之间存在的

个体差异，同时不同的患者有不同的疾病应对态度，虽然症状相同，

患者的主诉也会出现不同的描述，此次护理人员要给予患者正确的

引导，使其客观的说出病情并保证真实性，以此确保所收集的信息

具有准确性特点。（5）用药护理。许多患者就诊期间已经出现显著

的腹痛症状，疼痛剧烈，此时护理人员可根据医嘱为患者提供止痛

药物、解痉治疗和中医治疗等方法，从而使患者的症状得到部分缓

解。如果患者的症状未得到确诊，则尽量避免使用止痛药物，以免

患者的病情被掩盖，从而对诊断结果造成影响。对患者使用相关药

物进行治疗期间，护理人员应对患者的情况密切观察，如果发生异

常，应及时上报医生，并配合采取相关救治方法。其中腹痛使用中

药热奄包热敷患处止痛。患者表示止痛效果良好。（6）心理护理。

护理人员面对患者时要注意自己的态度，时刻保持亲切感，采取有

效的沟通方式，了解患者的心理状态，掌握患者所表现的不良情绪，

以此为根据，针对性地进行疏导，缓解患者的不良情绪，从而促进

患者疼痛阈值的提高。在对患者进行检查或治疗时，护理人员应注

重动作的轻柔度，尽量在短时间内完成相关准备工作，避免患者因

刺激较大疼痛增加。另外护理人员还要对病房加强管理，减少病房

的噪声，为患者创造良好的环境，可为患者播放舒缓的音乐，使其

注意力得到转移。此外护理人员也可与家属建立良好的合作关系，

告知家属对患者进行陪伴和鼓励的重要性，使其能够对患者进行全

面地安慰，从而促进各项工作的顺利开展。（7）饮食护理。护理人

员要指导急性腹痛患者禁食，合理地控制好禁食时间，从而减少胃

肠的压力，同时指导患者保持清淡饮食，禁止使用刺激性食物。另

外对患者的电解质平衡进行检查，若失衡则上报，并根据医嘱进行
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纠正。（8）对分诊护理进行优化。在护理工作开展的过程中，要突

出目的性，保证短时间内完成分诊。在护理期间给予患者相关检查

的协助，如果患者需求接受手术治疗，护理人员应该提前做好药物

准备，并协助完成皮肤准备，确保治疗的顺利开展。 

1.3 观察指标 

1.3.1 分诊时间 

两组护理后对分诊时间进行统计，记录相关数据后详细地进行

组间对比和分析。 

1.3.2 满意度分析 

对护理工作进行多角度分析。以此为基础制作满意度调查问

卷，并发放到患者手中，其中包括 4 个项目，即工作质量、护理流

程、服务态度、病房环境；90 分以上的可视为非常满意的范畴，基

本满意的范畴为 70 分至 89 分。不满意的范围则是 70 分以下，总

满意度得分为 100 分。 

1.4 统计学处理 

n（%）为研究中计数资料，（x±s）为研究中计量资料，相关

资料的分析和统计，使用计算机软件 SPSS 23.0 完成，记录相关数

据后，对其进行检验，计量资料和计数资料分别使用 t 检验和 X2

检验。结果若有显著差异，则说明有统计学意义，用（P＜0.05）表

示。 

2 结果 

2.1 分诊时间对比 

研究组护理后分诊时间（3.13±0.31）min＜参照组分诊时间

（2.68±0.28）分，存在差异和统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2 不同方法护理后比较 2 组满意度 

记录两组护理后的满意度后发现，较高的小组为研究组，参照

组较低，相比有差异和统计学意义（P＜0.05）见表 1。 

表 1 分析两组不同方法护理后得满意度（n/%） 

组别 例数 工作质量 护理流程 服务态度 病房环境 

研究组 45 95.51±1.42 96.74±1.57 96.51±1.27 95.86±1.33 

参照组 45 83.14±1.38 82.39±1.55 82.12±1.24 83.36±1.25 

t  10.235 11.587 10.521 11.536 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

急诊接诊的患者中急性腹痛所占比例较大，此类患者具有发病

急、病情严重且变化快的特点。通常情况下，腹部受伤或腹部患有

疾病的群体是急性腹痛发生的主要人群，例如妇科疾病、胃肠道疾

病、胆管疾病等均会导致急性腹痛症状的发生。许多患者发生急性

腹痛后，会有较多患者采用止痛药物进行疼痛控制，少部分入院接

受检查和治疗。如果患者止痛具有盲目性，就会导致疾病的真实情

况被掩盖，使患者的治疗延误，对其生命健康造成较大的影响[5]。

在急性腹痛患者就诊期间，急诊科需要对患者进行针对性地处理，

必须对患者实施全面地护理。由于急性腹痛患者病情严重，需要护

理人员进行针对性的护理，且有较高的要求，因此护理人员要熟练

的掌握护理相关技术和专业知识，还要详细的观察和分析患者的情

况，而且护理人员还要具有良好的沟通能力和敏锐的观察能力，从

而保证为急性腹痛患者提供针对性的护理，促进患者的早日康复。 

在实际护理中需要构建护理思路。有相关分析得知[6]，急诊患

者中以腹痛为主诉的患者约有 30%左右，需要紧急处理的急性腹痛

大概有 25%左右。同时患过腹痛的患者也有半数以上。急性腹痛具

有病因复杂、起病急和病情严重程度不等的特点。为了能够避免早

期急诊的不足，急诊护理人员应该详细的分析急性腹痛的疼痛位置

并对发病特征进行了解，以此为基础落实针对性的护理措施，从而

促进护理质量和水平的提高，为患者的后续治疗提供保障，对急性

腹痛患者的急诊科护理方法进行详细的分析，以此为临床各项工作

提供指导。具体思路如下：通常情况下，急性腹痛患者起初无明显

症状表现，例如腹部压痛点不固定，在诊断的过程中通过触诊方式

患者有闭眼现象以示疼痛。同时，通过触诊并对患者的注意力进行

分散，能够对患者的腹痛程度和性质进行鉴别，例如在诊断的过程

中，可一边聊天，一边对腹部进行按压，如果这种情况下患者仍然

能够感到明显的压痛，则说明患者属于器质性腹痛。通常情况下，

紧急外科手术是急腹症患者的常见治疗方法，因此应及时将患者送

医接受相关检查，尽量减少院前的时间，同时对患者进行治疗时，

也可根据相关情况进行热敷、解痉、针刺和补液等对症治疗，从而

缓解患者的疼痛和临床症状未确诊的前提下，宜减少强痛定、吗啡

或杜冷丁等止痛药物的使用，避免病情被掩盖，对诊断造成影响。

如果一般性腹痛则及时进行观察和治疗。 

本研究对研究组患者进行相关分析后采用针对性和综合性的

护理措施，结果显示本组患者的分诊时间明显短于参照，同时护理

满意度高于参照组，存在显著差异和统计学意义（P＜0.05）。主要

原因是，研究组经过科学的思路进行护理要点的分析，并落实护理

相关护理措施，有效的优化了护理人员的技能和知识，使其熟练的

掌握了具体的护理流程，这有利于提高护理过程中有序性，使患者

得到更好的护理服务。此外护理人员对疾病相关知识的掌握，能够

对患者的各项体征进行准确地判断，进而及时准确地进行分诊，有

效地减少了分诊的时间。通过了解患者的以往情况，结合身体各方

面的检查，掌握患者的具体信心，有利于提高疾病诊断效果，在护

理中提高沟通技术，可使护理人员充分了解患者的主诉，并建立良

好的护患关系，从而提高护理效果，使患者更加满意。在护理中采

用腹部分区的模式对患者的疼痛部位进行具体化，有利于对腹痛的

原因进行分析，这为患者治疗的及时性和有效性提供了便利，同时

还能够促进患者信心增加。有利于的饮食护理可改善患者的营养状

态调节机体平衡。 

综上所述，在急性腹痛患者护理中对护理要点进行明确，能够

有效地提高护理效果和满意度，值得借鉴和推广。 
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