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·临床护理·

急性化脓性阑尾炎围手术期整体护理模式的实施效果

分析

王永丽

（北京大学第三医院崇礼院区，河北　张家口　０７６３５０）

【摘　要】目的：研究急性化脓性阑尾炎围手术期护理模式的具体实施效果。方法：选取２０２０年１２

月至２０２２年７月医院急诊科收治的５２例行经腹腔镜阑尾切除术的急性化脓性阑尾炎患者为研究对
象，以随机抽签法分为观察组和对照组，各２６例。观察组实施整体护理，对照组实施常规护理，对比
两组患者的术后并发症率、护理满意度、疼痛感、负性心理、临床时间指标。结果：护理后观察组术后
并发症率低于对照组，护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组临床时间指标
短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后观察组疼痛感评分与负性心理评分低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：急性化脓性阑尾炎围手术期应用整体护理的效果偏优，具有调节
心态、舒缓疼痛、促进术后胃肠功能快速恢复，协调护患关系的作用，可作为围手术期优选护理模式。
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　　阑尾炎作为青壮年常发外科疾病，若不及时予
以治疗易诱发脓毒症等严重后果。尤其是急性化脓

性阑尾炎，因阑尾表面呈现化脓状态，若持续进展，

易引起细菌感染。为了抑制疾病加重，需在确诊后

立即以手术疗法控制病情。而在围手术期护理质量

多关联着手术疗效与术后恢复效果，故而需要为其

选取适合的护理模式。整体护理作为持续时间长，

护理服务范围广泛的可行性护理模式，它的应用可

以获得满意的护理成效
［１］。本研究选取２０２０年１２

月至２０２２年７月我院急诊科收治的５２例行经腹腔
镜阑尾切除术的急性化脓性阑尾炎患者为研究对

象，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１２月至２０２２年７月我
院急诊科收治的５２例行经腹腔镜阑尾切除术的急
性化脓性阑尾炎患者为研究对象，以随机抽签法分

为观察组和对照组，各２６例。其中男 ３４例，女 １８

例；年龄 ２０－３５岁。对照组平均年龄（２６．５７±
２．６８）岁，平均病程（４．６８±１．４６）ｈ。观察组平均年
龄（２６．３８±２．４５）岁，平均病程（４．４６±１．６８）ｈ。两
组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。本院伦理委员会已对此次研究项目进行

批复且已经得到院内领导大力支持与客观审核。

（１）纳入标准：在腹部 Ｂ超、血常规与病史询问综合
诊断中属于确诊者，且符合手术指征；患者具备基础

表达能力，能够与护士进行沟通；患者在围手术期依

从性较好；无其它重大疾病者。（２）排除标准：结肠
癌等恶性肿瘤者；手术禁忌人群或哺乳期、孕期女性

患者；失语症或先天性痛觉缺失症者；精神疾病、心

理疾病者；肝肾脏器发育不全或意识模糊者。

１．２　方法：对照组以常规护理为主，包括药物指导、

体征监测、督促患者按时服药、告知术后饮食禁忌

等。观察组应用整体护理模式，细节如下。（１）术前
安抚：在患者入院后等待手术阶段，护士需加强病情

评估，若发现存在症状加重情况，需要立即告知主治

医生，重调手术时间。而且也要做好心理疏导工作，

因此类患者伴随着强烈腹痛，造成自身容易形成强

烈的焦虑感，此时可以先行为其介绍手术优势与预

后结局，经过了解疾病知识，患者情绪能够稍有缓

和，并在术前以温柔语气为患者解释禁食禁水原因，

采用语言沟通等方式，使之始终保持平稳情绪。在

术前等待期间也要关注患者实际诉求，如是否需要

保暖等，便于在舒适环境下消除负面情绪
［２］。（２）术

中护理：术中患者通常处于麻醉状态，此时护士需要
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关注患者隐私保护，以及保暖护理，为其准备遮挡物

或者毛毯，也要重视体征变化规律，切实保障术中患

者安全。另外，在术中护理中护士也要同主治医师

保持协调的医护配合关系，准确询问术后各种注意

事项，将相关信息准确记录在文书中，并在患者麻药

即将过劲时，告知手术结果，而且也要积极与患者进

行沟通，解答患者对手术流程的相关疑惑。护士需

要始终以专业指导、权威讲解的方式增强患者的安

心感，使之在进入手术室与离开手术室时，对护士的

护理成果表示高度认可。在手术完成后需要先行与

患者家属进行联系，确保患者回到病房进行静养时，

能够同时得到护士与家属的双重陪伴，通过人文关

怀的体现，促使患者获得较高的护理满意度。而且

在术中需要准确记录体征变化情况，对高血压史患

者进行特殊关注，维护患者术中安全。（３）术后指
导：术后护士需要对手术创口进行密切观察，询问患

者当下感受，并做好消毒工作，辅助患者家属清洗患

者身体，严控病房内人员数量，以头侧偏的体位预防

窒息。在常规抗感染治疗中也可以为患者播放电

视，帮助患者转移注意力，或与其聊天，从早期锻炼

与饮食指导方面提高患者的自护能力，如术后需要

保持低脂低盐饮食，２４ｈ后可转为固体食物，记录患
者术后排便与排气时间，在疼痛感减轻时督促患者

下床运动，借此增强患者的胃肠蠕动功能。随着术

后休养时间的延长，可以适当参与一些散步、太极拳

等强度适中的体育活动，既能改善体质，又能加快排

便速度。在患者即将出院时，也要为其发放自护手

册，引领患者按时复查，并养成健康的饮食习惯
［３］。

而且在术后也要通过视频讲解、图画演示等手段实

现健康宣教，引导患者对病因、预防方法进行深层次

了解，以免因缺少正确认知，造成患者胡思乱想。

１．３　观察指标：（１）观察患者术后并发症率与护理
满意度。在满意度测定中为患者发放调查问卷，问

卷内容涉及护理态度、护理技能等，分数高于６０分
为满意者。（２）观察护理后患者临床时间指标变化

情况（首次排气、首次排便、下床活动、住院时间）。

（３）观察护理前后患者疼痛感与负性心理评估结果。
ＶＡＳ以视觉模拟评分法对患者的疼痛感予以评估，

从０－１０分代表无痛、剧烈疼痛，分数居高者疼痛感
明显。ＳＤＳ（抑郁）与ＳＡＳ（焦虑）以焦虑／抑郁自评量
表予以评估，若分数在５０／５３分以上视为存在负性
心理，且分数越高，表示患者的负性心理愈加强烈。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组术后并发症率与护理满意度比较：护理后
观察组术后并发症率低于对照组，护理满意度高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组术后并发症率与护理满意度比较［例（％）］

组别 例数 肠梗阻 切口感染 切口出血 腹腔积水 并发症率 满意度

对照组 ２６ ３（１１．５４）２（７．６９） ２（７．６９） １（３．８５）８（３０．７７）１９（７３．０８）
观察组 ２６ ０（０．００） ０（０．００） １（３．８５） ０（３．８５） １（３．８５）２６（１００．００）
χ２ ４．８３７ ５．９４３
Ｐ ０．０２８ ０．０１５

２．２　两组护理后患者临床时间指标变化情况比较：

观察组临床时间指标短于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　护理后两组临床时间指标变化情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
首次排气

（ｈ）

首次排便

（ｈ）

下床活动

（ｈ）

住院时间

（ｄ）
对照组 ２６ １７．５６±１．２４ ７３．７８±２．８５ ２８．０５±１．８８ ９．６５±１．２７
观察组 ２６ １４．４４±１．０２ ５５．８９±２．１７ ２２．６５±１．４３ ６．０６±１．１１
ｔ ９．９０８ ２５．４６６ １１．６５７ １０．８５３
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　两组护理前后患者疼痛感与负性心理评估结
果比较：术前两组疼痛感与负性心理指标比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后观察组疼痛感评分与
负性心理评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表３。

表３　两组护理前后患者疼痛感与负性心理评估结果比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＡＳ

术前 ３ｄ后
ＳＡＳ

术前 ３ｄ后
ＳＤＳ

术前 ３ｄ后
对照组 ２６ ７．４４±０．９８ ３．２２±０．５７ ５０．３９±２．４６ ４８．３９±１．３７ ５３．４８±１．２５ ５０．６８±１．０８
观察组 ２６ ７．４６±０．９９ ２．０１±０．２６ ５０．２８±２．４４ ４２．８１±１．０５ ５３．５３±１．２３ ４４．２７±１．０１
ｔ ０．８７９ ９．８４８ ０．６５５ １６．４２５ ０．８６５ ２２．１０４
Ｐ ０．７４３ ０．０００ ０．５８４ ０．０００ ０．３７８ ０．０００
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３　讨论

急性化脓性阑尾炎多与阑尾管堵塞、炎症感染

有关。发病后最典型病症为右下腹强烈疼痛、发热、

白细胞升高。通常情况下，阑尾炎在其发作时腹痛

是最明显的病症，尤其是在走动期间疼痛感会愈加

强烈，且疼痛范围存在蔓延情况，自上腹到肚脐周边

直到下腹，造成患者在转移性腹痛症状影响下，不但

容易诱发感染情况，而且还会伴随着强烈的焦虑感

与紧张感。在患者接受护理服务时，患者常在病症

折磨下以及术后恢复效果的担忧情绪中逐渐形成焦

虑、抑郁等心理问题，若未能及时进行安抚，即使患

者出院，也会因心理因素危及自身健康。考虑到此

类疾病主治方案以手术方案为主，导致术后患者创

口修复愈合中依然会出现疼痛现象。当患者持续关

注疼痛情况时，将延长住院时间。所以，为了确保患

者在手术治疗中及早恢复健康，本研究提出整体护

理模式，相比常规护理方法此种护理模式显然应用

优势更为突出，具体表现在以下３个方面。（１）护理

内容全面，在围手术期护理阶段，护士除了关注患者

的生理反应、体征变化情况外，也会重视患者的情绪

心理波动原因，而后在深度沟通中实施科学安抚，进

而促进手术的顺利进行，在手术进行过程患者可以

持续保持健康心态。（２）护理周期长，在整体护理中

并不局限于术中或术后护理，在尚未手术前，护士就

会从胃肠护理、准备期护理等多方面给出专业指导，

由此增加患者的信任感。（３）应用范围大，整体护理

既能用在青壮年护理中，又能结合潘旭光
［４］
等学者

的研究内容，判定适用于儿童等不同年龄段患者。

另外，学者张建兰
［５］
等人发现整体护理在炭疽性阑

尾炎中也可发挥关键性护理作用，表示整体护理在

围手术期阑尾炎护理工作中值得推广。从此次研究

中还可归纳出整体护理的优势在护患关系上也有直

观表现，经过此种护理措施的落实，患者不易因强烈

的情绪波动或者因误解护士的护理行为而出现投诉

情况。因患者在急性发作期疼痛感强烈，若此时护

士的态度不好或者未能关注患者的心理感受，将激

化护患矛盾，不但会破坏患者围手术期心情，而且也

会加重病情，在情绪干扰下长时间无法恢复健康。

整体护理模式在实际应用阶段，刚好与临床护理中

倡导的以患为本理念相契合，通过人文关怀的深入

体现，患者能够获得良好的护理舒适度，并且护患双

方也能形成相对包容、相互理解的关系，这一点是围

手术期护理工作中普遍需要重视的要素。

本研究结果显示，护理后观察组术后并发症率

低于对照组，护理满意度高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；观察组临床时间指标短于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后观察组疼痛感评

分与负性心理评分低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。结合相关研究内容总结出：整体护理应

用于围手术期，能够有效降低并发症率与疼痛感、负

性心理评分，提高护理满意度的前提下，能改善临床

时间指标，验证此种护理模式具备可行性。根据学

者殷宗香
［６］
的相关研究结果，发现患者满意度为

９５％以上，并发症少见，确定此次研究数据具备可

靠性。

综上所述，整体护理在急性化脓性阑尾炎围手

术期护理过程中效果显著，既能抑制术后并发症，保

持和谐的护患关系，又能有效舒缓患者疼痛感，使之

以乐观心态审视病情。故此可扩大整体护理模式的

应用范围。
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