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护理干预对腹腔镜阑尾切除术治疗小儿穿孔性阑尾炎效果
的影响分析 

汪珊玲 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北武汉 430000) 
 

摘要：目的：讨论护理干预对腹腔镜阑尾切除术治疗小儿穿孔性阑尾炎效果的影响。方法：将我院在 2019 年 1 月至 2021 年 12 月，收治 86 例行腹

腔镜阑尾切除术治疗的穿孔性阑尾炎患儿，随机分组各 43 例，对照组施行常规护理，研究组施行综合护理干预，对比两组的干预结局。结果：研究

组的住院时间、自主排气时间、肠鸣音恢复时间、排便时间比对照组短，P＜0.05。干预前两组的 WBC、CRP、VAS 指标差异不明显，P＞0.05。干预

后的 WBC、CRP、VAS 指标优于干预前，P＜0.05。干预后研究组的 WBC、CRP、VAS 指标优于对照组，P＜0.05。研究组的术中应激反应指标优于对

照组，P＜0.05。研究组的术后并发症率低于对照组，P＜0.05。结论：综合护理干预可加速恢复进程，降低术后并发症率，值得应用推广。 
关键词：护理干预；腹腔镜阑尾切除术；小儿穿孔性阑尾炎 

 
小儿的阑尾管腔大，阑尾的壁薄，大网膜与阑尾肌层组织未发

育成熟，阑尾炎得不到有效的控制和治疗，受感染或管腔梗阻等因

素影响，极易发生坏疽穿孔，发生休克和腹膜炎的几率较大。腹腔

镜阑尾切除术属于内镜技术与外科手术治疗相结合的微创性术式，

手术治疗安全可靠。患儿接受手术治疗性服务的同时，提供优质的

护理措施干预，更利于加速预后转归，实现医疗资源的整合优化与

高效利用，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院收治 86 例行腹腔镜阑尾切除术治疗的穿孔性阑尾炎患

儿当作观察对象，家属均知情同意参与本次研究，排除临床资料缺

失与脏器功能障碍及手术禁忌症者。随机分组各 43 例，对照组中

男 21 例，女 22 例；平均年龄 6.2±2.1 岁。研究组组男 20 例，女

23 例；平均年龄 6.3±2.4 岁。基线资料比对无统计学差异，P＞O.05，

两组可比。本研究经过医院医学伦理委员会审核同意。 

1.2 方法 

对照组施行常规护理，包括环境干预与用药指导等。研究组施

行综合性护理干预，方法如下： 

1.2.1 术前护理 

涉及以下几方面：①环境护理：对入院后的患儿及家属介绍医

院的医护人员与制度及环境等，消除其因环境陌生引起的紧张心

理。协助患儿完成各项基础检查。②健康教育：根据家属的理解能

力和认知需求等，采取个体化的宣教模式，通过播放视听材料与发

放健康知识手册等途径，讲解病因和治疗及护理等方面的内容，纠

正家属错误的治疗观念和态度，提高其认知度和配合度。讲解腹腔

镜阑尾切除术的临床应用价值，介绍成功的案例，提高其治疗的信

心和安全感。③心理护理：指导家属掌握正确的患儿情绪安抚方法，

从小儿的表达方式入手，配合鼓励性或讲道理等语言与拥抱等肢体

语言，安抚患儿的哭闹情绪。通过做游戏与动画片等方式，转移患

儿的注意力，提高其配合度。④手术准备：做好术前的备皮和禁食

与手术器械等方面的准备工作，用乙醇或者松节油清理其脐部污

垢。 

1.2.2 术中护理 

对进入手术室后的患儿，掌握艺术沟通技巧，安抚患儿的紧张

情绪，施行积极的心理疏导。配合麻醉医师加强麻醉管理，配合手

术医师完成手术操作，缩短手术时间，降低手术的风险。通过调节

手术室的温度和冲洗液加温及减少皮肤暴露等措施，做好患儿的保

暖工作，预防低体温引起的不适。密切监测患儿的各项生命体征，

及时采取措施处理异常情况。 

1.2.3 术后护理 

涉及以下几方面：①体位护理：患儿回到病房后取平卧位，头

偏向一侧，清除呼吸道分泌物，避免发生呛咳等不良事件，确保呼

吸通畅。②吸氧护理：拔出气管插管后静脉注射地塞米松，给予面

罩吸氧，调节氧气流量。③环境护理：控制房内的温度与湿度，定

期消毒通风，严格执行消毒隔离保护机制，预防院内交叉感染。减

少强光和灰尘及噪音等方面的刺激，确保患儿的睡眠质量。④心理

护理：通过讲故事或做游戏等移情法，转移患儿的注意力。安抚患

儿的情绪，做好心理疏导工作，使其主动摆脱不良情绪的刺激。做

好操作解释与解疑答惑及信息咨询等服务工作，让家属客观看待患

儿预后出现的各种情况。⑤疼痛护理：加强疼痛程度的评估，施行

转移注意力或药物等多模式镇痛，观察服用镇痛药物后的生命体征

变化和不良反应情况，出现呼吸抑制等异常情况，及时通知医师处

理。⑥切口护理：术后密切观察切口的愈合情况，保持切口干净清

洁，及时更换敷料，积极预防感染。术后用大黄粉与芒硝外敷，起

到消炎止痛和促进脓肿吸收与改善局部微循环及刺激肠蠕动减轻

肠麻痹等方面的功效。术后第 2d 鼓励患儿早期下床活动，给予红

外线与射频电疗，起到消炎与促进再生和加速局部血液循环及加速

肠蠕动等作用。⑦饮食护理：向家属讲解正确饮食对病情转归的积

极影响，告知正确的饮食方法和原则及禁忌，保持清淡与易消化的

饮食，术后以流质饮食为主，减少产气的食物摄入，根据胃肠道功

能恢复情况，逐步向半流质食物与普食过渡。 

1.3 观察指标 

统计两组的术后并发症情况。参照住院时间与自主排气时间等

指标，了解两组的恢复进度。观察两组的术中应激反应。参照外周

白细胞总数（WBC）、C 反应蛋白（CRP）、视觉模拟量表（VAS）

评分等指标，了解两组的预后情况。 

1.4 统计学方法 

数据统计分析，用 spss19.0 软件，计量、计数资料方面，分别

用（ sx ± ）、%表示，分别用 t、 2x 检验。P＜0.05，表示数据对比，

有统计学差异。 

2 结果 

2.1 恢复进度 

研究组的住院时间、自主排气时间、肠鸣音恢复时间、排便时

间比对照组短，P＜0.05。如表 1 所示： 

表 1 恢复进度指标比较（ sx ± ,n=43） 

指标 对照组 研究组 t P 

住院时间（d） 9.82±0.21 7.32±0.19 5.593 0.020 

自主排气时间（h）24.41±4.25 16.36±2.62 11.325 0.001 

肠鸣音恢复时间

（h） 

21.89±1.24 13.33±0.25 11.856 0.000 

排便时间（h） 50.24±2.64 44.16±3.24 9.624 0.003 

2.2 预后改善情况 

干预前两组的 WBC、CRP、VAS 指标差异不明显，P＞0.05。

干预后的 WBC、CRP、VAS 指标优于干预前，P＜0.05。干预后研

究组的 WBC、CRP、VAS 指标优于对照组，P＜0.05。如表 2 所示： 
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表 2 预后改善指标比较（ sx ± ,n=43） 

指标 时间 对照组 研究组 t P 

干预前 16.25±2.54 16.14±2.31 0.624 0.357 WBC（×

109/L） 干预后 8.52±2.14 5.11±1.22 6.358 0.015 

干预前 112.51±13.62 112.62±13.47 0.524 0.432 CRP(mg/L

) 干预后 31.25±4.31 22.16±3.16 11.632 0.001 

干预前 5.31±2.14 5.34±2.34 0.348 0.685 VAS（分）

干预后 3.64±1.15 2.14±0.37 3.657 0.043 

2.3 术中应激反应 

研究组的术中应激反应指标优于对照组，P＜0.05。如表 3 所示： 

表 3 应激反应指标比较（ sx ± ） 

组别 n 心率（次/min） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 

研究组 43 82.13±5.41 125.41±9.24 81.77±5.41 

对照组 43 92.35±7.06 140.16±9.33 91.32±6.45 

t  13.321 15.647 14.332 

P  0.000 0.000 0.000 

2.4 并发症率 

研究组的术后并发症率低于对照组，P＜0.05。如表 4 所示： 

表 4 并发症率比对（n,%） 

组别 n 腹腔内 

出血 

粘连性肠 

梗阻 

切口感染 其他 总发生率 

对照组 43 2（4.65） 2（4.65） 3（6.98） 3（6.98） 23.26 

研究组 43 0(0) 0(0) 1(2.33) 2（4.65） 6.98 

X2      4.440 

P      0.035 

3 讨论 

小儿穿孔性阑尾炎有起病急和病情进展迅速等特点，需及时接

受有效的治疗干预。腹腔镜阑尾切除术属于一种微创性手术方式，

可有效清除阑尾病灶，对阑尾周围的组织和血管及神经的伤害小。

相对于传统开腹手术，该手术的切口小，术后的疼痛感轻，更利于

患儿的康复，从而缩短其住院时间。经脐单孔腹腔镜阑尾切除术在

治疗中，通过置入多个孔道穿刺管，置入内镜可清晰了解病灶情况，

小切口手术后的瘢痕小，美观程度高。但该手术方式属于单孔操作，

术野和操作空间受限，手术难度大，对医护人员的技术水平要求较

高。为保证手术治疗效果，在围术期施行优质的护理干预，将患儿

从炎症刺激和手术应激反应及负面情绪等致病因素的恶性循环状

态脱离出来，加速病情转归的进程[1]。 

围术期施行综合护理干预，可积极推动预后改善。WBC 计数

的降低，可作为评估预后情况的重要指标，CRP 指标是急腹症实验

室诊断重要指标，也是评估预后疗效和手术应激情况的关键指标。

腹腔镜阑尾切除术配合优质护理干预，可提高患者的整体舒适度，

创伤小且痛苦程度轻，促使术后的疼痛评分低，更利于炎症发展的

控制，促使患儿的术后炎症指标降低幅度更大，通过控制与改善患

儿的术后炎症反应，更利于加速预后优化[2]。 

围术期施行综合护理干预，可加速病情转归的进度。手术操作

会牵拉腹部肌肉组织，加上术前的禁食和麻醉等刺激影响，促使患

儿的胃肠道功能受到影响。术前加强禁忌症的把控，促使手术得以

顺利进行。术后制定针对性的护理计划，指导家属掌握正确的护理

方法和观念，提高其遵医行为的自我效能，如在术后恢复期间，家

属喂产气的食物，会加剧患儿的腹胀和腹痛等症状表现，腹内高压

会加剧切口的疼痛，促使切口愈合延迟。遵医嘱执行饮食等辅助疗

法，更利于改善患儿的体质，利于患儿尽快康复。从患儿的生理与

心理等需求入手，施行人文性和个体化及整体性的护理干预，稳定

患儿的身心状态，规避营养不良与负面情绪及切口感染等致病因素

对病情转归的影响，以此实现医疗服务质量和效益的持续改进。 

围术期施行综合护理干预，可减少手术应激反应。引起手术应

激的因素较多，一是医护人员的不规范操作，被动性的落实护理措

施，对应激因素的把控不严格，难以达到理想的手术效果。二是患

儿自身的因素，包括体质差等。术前需及时纠正水电解质失衡等症

状，让患儿处于最佳的手术状态，提高其对手术的耐受力。术中施

行精细化的护理干预，患儿属于特殊群体，行外科手术的风险系数

较大，更需严格把控各种风险因素，促使护理流程的各环节得以规

范落实。术中加强保暖措施干预，预防低体温引起的不适。安抚患

儿的情绪，避免紧张情绪对麻醉安全的影响。及时观察生命体征变

化，提高护理工作的预见性和前瞻性，尽可能的强化手术疗法的安

全可靠性。 

围术期施行综合护理干预，可降低术后并发症率。患儿属于特

殊的照护群体，要求护理人员具备较高的风险意识与责任意识及服

务意识，规范落实护理措施，加强实践经验总结，把握护理流程各

环节中的风险因素，切实降低术后并发症率。护士长加强护理薄弱

环节的检查，提出建设性的整改意见，要求护理人员落实有循证依

据的护理措施，提高护理工作的创造性和有效性，帮助患儿安全渡

过围术期。通过术前全面检查，排除手术潜在的不利因素，减少手

术风险和不良事件的发生。术中细节护理干预，提高患儿的舒适度。

术后护理巩固手术效果，确保患儿呼吸道的通畅，改善患儿的心理

与生理健康状态，降低感染等并发症率。研究组的并发症率低于对

照组，组间存在统计学差异，证实了综合护理干预在降低术后并发

症率等方面的突出优势。术后并发症的影响因素较多，是多种因素

共同作用的结果，在护理工作中需投入更多的耐心与细心，做好家

属的思想教育工作，使其给予患儿更多的家庭力量支持，想方设法

的提高患儿的心理及生理的承受能力。综合优质护理服务，能够弥

补常规护理忽视患儿需求等方面的不足，主动拉近与患儿的距离，

构建良好的护患关系，充分发挥临床操作在提高整体疗效等方面的

价值[3]。 

综上所述，综合护理干预可加速恢复进程，降低术后并发症率，

减少手术应激反应，值得深入研究。 
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