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摘要：目的：评估阑尾炎围术期中运用个性化护理的临床效果。方法：截取我院 2021 年 3 月-2022 年 3 月期间接收的阑尾炎患者 60 例作为实验对象，

通过数字表法将其平均分为常规组和实验组，每组 30 例。常规组采用基础护理，实验组使用个性化护理，对比两组患者的护理效果。结果：通过对

比两组的实验结果，实验组的血压、心率指标均显著优于常规组，组间对比差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：给阑尾炎围术期患者使用个性化

护理措施进行临床干预，可以有效改善其血压、心率指标，缓解病情，促进患者尽早恢复健康，临床推广应用价值较高。 
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阑尾炎是一种常见外科疾病，多发于青年男性，其主要有慢性

和急性两类。当中急性阑尾炎发生很急，通常是因为阑尾腔内细菌

感染导致，临床症状是体温上升、腹膜刺激征表现，炎症严重之后

会引发中度全身感染症状，必须要及时入院治疗。倘若耽误最佳诊

治时机极易导致并发症，对患者的生命健康造成威胁[1]。临床中确

诊阑尾炎以腹腔镜、血常规、超声检查为主，通常使用手术治疗方

式，而围术期护理效果很大程度上决定了患者恢复情况。 

1 一般资料和实验方法 

1.1 资料 

截取我院 2021 年 3 月-2022 年 3 月期间接收的阑尾炎患者 60

例作为实验对象，通过数字表法将其平均分为常规组和实验组，每

组 30 例，每组患者都知情实验内容并自愿签署同意书。所有患者

均与临床阑尾炎诊断标准相符。本次实验已经过医院伦理委员会的

批准认证。实验组男 15 例，女 15例；年龄 35-36 岁，平均（35.66+0.41）

岁；病程 5-6 月，平均（5.02±0.16）月；常规组男 16 例，女 14

例；年龄 36-37 岁，平均（36.27+0.38）岁；病程 6-7 月，平均（6.31

±0.21）年；对比两组患者的一般资料，差异无统计学意义（P＞

0.05）。 

1.2 方法 

给常规组患者提供基础护理干预，包括饮食、用药、运动等方

面的护理。 

实验组在常规组的基础上接受个性化护理。具体如下：（1）术

前护理。仔细记录患者各项体征的变化情况，为防止其病情加重，

在病情观察时，应严禁腹痛者使用各类止痛药物，防止对其具体病

情掩盖。手术前，护理人员应给患者和家属详细介绍阑尾炎的相关

知识和手术过程，以此消除其焦虑、紧张、恐惧等不良情绪，加强

其治疗信心，并积极配合护理工作。（2）体位护理。若患者是腹膜

炎，就应指导其取半卧位，若患者是腰椎麻醉，就应拿掉枕头并取

平卧位，若是连续硬膜外麻醉，就应放低枕头并取平卧位。（3）切

口护理。应保持患者创口敷料的清洁和干燥，氧化氢液冲洗伤口，

为避免切口感染，给患者换药时，应彻底清除脓苔、坏死组织和线

头。（4）疼痛护理。积极有效的止痛方式能够减少肺部并发症、心

肌缺血的出现，充分减轻患者不良情绪，护理人员应根据患者具体

状况使用适量的镇静镇痛剂注射，以此缓解其疼痛，确保患者睡眠

充足。（5）并发症护理。阑尾动脉出血是最为多见的内出血类型，

临床表现主要是血压降低、脉速加速、面色苍白等。若患者发生阑

尾动脉出血，护理人员应立即指导其取平卧位并吸氧，提供同型输

血。（6）腹腔引流管护理。若患者置入了引流管，就应指导其取半

卧位，促进炎性渗出液的引流，应确保引流管长适当，多出体外 50cm

最佳，若引流管较短，患者不便翻身，就难以开展相关的临床观察

和护理工作。（7）生活护理。术后当天患者禁食，次日可吃些流食，

3-4 后就可正常饮食，护理人员应叮嘱患者多吃清淡、易消化的食

物。若患者术后有便秘情况，就可给其口服轻泻剂。术后 24 小时，

应指导患者开展适量的下床活动，促进其肠蠕动功能，防止肠粘连，

还能够加速血液循环，促进伤口愈合。此外还应确保患者贴身衣物、

被褥的清洁、干燥，勤换洗，做好个人卫生。（8）心理护理。护理

人员应和患者进行积极沟通，告知家属多陪伴患者，使其感到充足

的安全感，使其保持积极愉悦的情绪，以此促进患者尽早康复。 

1.3 观察指标 

使用本院自制的护理效果调查表，对两组患者接受护理干预后

的舒张压、收缩压、心率进行详细记录，并由院内专业医务人员进

行综合评估[2]。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS21.00 软件对本次实验数据进行分析，计量资料用

sx ± 表示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 x2 检验，当 P

＜0.05 时，差异有统计学意义。 

2 结果 

通过对比两组患者护理后的舒张压、收缩压、心率，实验组的

各项指标均显著低于常规组（P＜0.05），见下表： 

表 两组舒张压、收缩压、心率的比较[n（ sx ± ）] 

组别 n 舒张压 收缩压 心率 

实验组 30 79.66±3.18 119.41±2.57 79.09±2.15 

常规组 30 90.58±2.11 130.42±3.31 92.54±3.17 

x2 / 15.672 14.390 19.233 

t / 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

患者出现急性阑尾炎后，会有恶心呕吐、体温升高、腹部持续

疼痛等情况，在病情进展后可能会导致出现其他严重症状，不但使

治疗成本增加，还会对患者的生命健康造成威胁[3-4]。所以，对患者

早期急性阑尾炎进行手术治疗非常重要，而维护期的护理干预对其

预后也有至关重要的意义。 

本次实验结果显示，实验组的舒张压、收缩压、心率指标值均

低于常规组，这主要是由于实验组在围术期采取的个性化护理服

务，可以根据所有患者的具体情况，针对其沟通能力、认知水平、

接受能力等展开系统性评估，建立个性化干预措施，对其术前到术

后整个过程进行护理干预，能够切实改善患者病情，促进其尽早康

复。 

综上，将个性化护理干预运用于阑尾炎患者围术期中，能够保

持其生命体征的稳定，防止出现生理应激反应，促使其早日恢复，

临床推广优势良好。 
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