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急性化脓性阑尾炎术后护理体会

王 玲
山东省枣庄市山亭区城头镇卫生院 山东 枣庄 277100

【摘 要】目的：探析实施急性化脓性阑尾炎手术治疗患者加入有效护理干预效果。方法：本次研究随机挑选普外科
2018年 6月 -2019年 6月收治 68例急性化脓性阑尾炎患者予以研究，按照随机数字表法分为对照组与观察组，均为 34例。
将常规护理用于对照组，将针对性护理用于观察组。2组患者干预后并发症发生情况进行对比。 结果：干预后对照组患者总
并发症发生率均显著高于观察组，住院时间与伤口愈合时间均显著高于观察组，两组对比有统计学差异，（＜ 0.05）。干预
前两组各项免疫指标水平比较，无显著差异，（p＞ 0.05）；干预后观察组各项免疫指标水平均偏低，（p＜ 0.05）。干预前
两组各项炎症指标水平比较，无显著差异，（p＞ 0.05）；干预后观察组各项炎症指标水平均偏低，（p＜ 0.05）。干预前两
组各项生活质量获取分数值比较，无显著差异，（p＞ 0.05）；干预后观察组各项生活质量获取分数值均偏高，（p＜ 0.05）。
结论：实施急性化脓性阑尾炎手术治疗患者加入有效护理干预措施可显著降低患者并发症发生率，加快患者病情康复。与此

同时，患者经有效术后护理方式干预后，自身生活质量水平得到提升，而炎症反应以及免疫功能等均得到显著改善，为后期

临床护理及治疗该疾病患者提供重要参考依据。
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在急性阑尾炎疾病中急性化脓性阑尾炎为严重类型，目

前临床针对该疾病患者主要采用的治疗方式为手术治疗，但

是大部分患者术后出现不同程度并发症，引起感染，对患者

的身体健康造成影响 [1-2]。与此同时，该疾病典型临床表现

症状为转移性右下腹痛，当症状处于严重状态以后，会伴有

不同程度全身症状，如肚胀、腹泻或者是恶心呕吐等。随着

病情不断恶化，会诱发阑尾穿孔，从而增减感染几率，最终

形成败血症或者是腹膜炎，对患者各项重要脏器功能造成严

重影响。导致患者出现该疾病常见因素为阑尾管腔堵塞，同

时与环境因素或是遗传因素等相关。为了挽救患者生命安全，

予以该疾病患者积极有效治疗方式至关重要。然而，据调查

发现，患者在接受治疗过程中由于对治疗方式认知不足，无

法预估最终疗效，因此内心方面会出现恐惧、抑郁等负面情

绪，拒绝或者是不愿配合手术治疗，引起医患纠纷事件的发

生，对患者个人利益以及医院形象等均造成影响 [3-4]。所以，

在予以该疾病患者有效治疗方式同时，还需配合护理干预措

施。常规护理方式作为以往临床常用手段之一，虽然能够起

到一定护理效果，但整体护理质量差，患者病情不仅未能改

善，同时还会诱发不同并发症，降低患者预后，不利于患者

病情恢复。而随着国内医疗技术水平的持续发展，临床经深

入研究决定开始推行综合护理干预方式，尽可能满足每位患

者所需，改善患者预后 [5]。本次研究随机挑选普外科 2018
年 6月 -2019年 6月收治 68例急性化脓性阑尾炎患者予以研
究，探析实施有效护理干预价值，现内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
本次研究随机挑选普外科 2018年 6月 -2019年 6月收治

68例急性化脓性阑尾炎患者予以研究，按照随机数字表法分
为对照组与观察组，均为 34例。将常规护理用于对照组，
将针对性护理用于观察组。对照组 14例女性，20例男性，
年龄阶段在（18～58）岁之间。观察组 18例女性，16例男性，
年龄阶段在（20～61）岁之间，比对 2组患者各项基线资料，

（p＞ 0.05）。
纳入标准：（1）在参与本研前存在严重器质性疾病，

如心肺；（2）均知晓《知情书》全部内容，随后在医务人
员指导下签字；（3）所有患者对本研究开展手术治疗方式
无禁忌证。

排除标准：（1）伴有精神疾病或是沟通障碍；（2）伴
有免疫性疾病或传染性疾病者；（3）处于妊娠期或是哺乳期；
（4）术前经检查患者肾功能或是肝功能异常；（5）伴有麻
醉禁忌症患者；（6）伴有其他急性病变患者；（7）存在听
力障碍、语言障碍或者是视力障碍疾病患者；（8）伴有凝
血功能障碍者。

1.2 方法
对照组：（1）为患者讲解关于疾病相关知识，叮嘱患

者治疗后以及护理相关注意事项；（2）对患者给予常规饮
食指导，每日更换伤口敷料，并查看愈合情况。

观察组：（1）增强对患者各项生命体征的检测，每间
隔 2h对患者脉搏和血压进行测量，若患者血压水平下降，
脉搏频率加快则考虑发生出血，对患者的伤口进行检查并及

时上报主治医师，积极配合处理；（2）固定导尿管和腹腔
引流管，预防脱落，保持管道畅通性。分析观察患者引流液

量和颜色，一旦出现异常及时进行处理。尿道管采用络合碘

定期进行清洗，勤换引流袋；（3）与患者进行交谈时做好
心理评估，随后给予患者针对性的心理疏导。做好健康宣教

工作，提升患者对于疾病的认知程度以及自我保护意识，避

免负面情绪发生影响预后；（4）确保腹腔引流管通畅性，
缓解疼痛感，仔细观察患者伤口有无出现感染，及时进行处

理。由于疾病原因患者切口基本在腹部，很容易出现痛感，

当患者翻身或是咳嗽时痛感加剧，部分患者无法将分泌物排

出，引发肺部感染。因此，护理人员需协助患者翻身，利用

雾化或其他方式帮助患者排痰。针对部分伤口出血者，护理

人员需指导患者保持平躺，随后给予针对性治疗措施。

1.3 观察指标
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2组患者干预后并发症发生情况、住院时间、伤口愈合
时间进行对比，分别包括腹腔出血、肠梗阻、切口感染；对

比两组免疫指标变化情况：包括白细胞、中性粒细胞以及淋

巴细胞；比较炎症反应：包括 CRP、IL-6、IL-8；生活质量：
以生活质量评定量表评分，将高分值作为标准。

1.4 统计学方法

应用统计学软件 SPSS 22.0对资料进行分析处理。
2 结果

2.1  2组患者并发症总发生率对比
表 1所示，干预后对照组患者总并发症发生率均显著高

于观察组，两组对比有统计学差异，（p＜ 0.05）。

表 1 2组患者并发症总发生率对比（n，%）

分组 例数 腹腔出血 肠梗阻 切口感染 总发生率

观察组 34 1（2.94%） 1（2.94%） 1（2.94%） 3（8.82%）

对照组 34 3（8.82%） 3（8.82%） 4（11.76%） 10（29.41%）

x2 4.660

p 0.031

2.2  2组患者临床指标对比
表 2所示，干预后对照组患者住院时间与伤口愈合时间

均显著高于观察组，两组对比有统计学差异，（p＜ 0.05）。

表 2 2组患者临床指标对比（n，x±s）

分组 例数 住院时间（d） 伤口愈合时间（d）

观察组 34 5.83±1.77 9.02±3.12

对照组 34 7.41±1.83 10.99±3.58

t 3.619 2.419

p 0.001 0.018

2.3 免疫指标对比
表 3所示，干预前两组各项免疫指标水平比较，无显著

差异，（p＞ 0.05）；干预后观察组各项免疫指标水平均偏低，
（p＜ 0.05）。

表 3 免疫指标对比（n，x±s，×109/L）

分组 例数
白细胞 中性粒细胞 淋巴细胞

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 14.72±3.96 9.15±2.24 9.31±2.55 6.15±1.90 3.71±0.52 1.68±0.80

对照组 34 14.90±4.02 11.96±2.45 9.50±2.94 8.21±2.05 3.80±0.61 2.24±1.06

t 0.186 4.936 0.285 4.298 0.655 2.459

p 0.853 0.000 0.777 0.000 0.515 0.017

2.4 炎症反应对比
表 4所示，干预前两组各项炎症指标水平比较，无显著

差异，（p＞ 0.05）；干预后观察组各项炎症指标水平均偏低，
（p＜ 0.05）。

表 4 炎症反应对比（n，x±s）

分组 例数
CRP（mg/L） IL-6（ng/L） IL-8（ng/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 3.96±1.33 32.04±9.54 7.81±2.01 30.31±8.74 8.12±2.51 37.02±9.16

对照组 34 4.02±1.41 66.03±13.64 7.76±1.95 49.06±9.75 8.56±2.35 75.24±13.66

t 0.150 11.907 0.104 8.350 0.746 13.550

p 0.881 0.000 0.917 0.000 0.458 0.000

2.5 生活质量对比
表 5所示，干预前两组各项生活质量获取分数值比较，

无显著差异，（p＞ 0.05）；干预后观察组各项生活质量获
取分数值均偏高，（p＜ 0.05）。
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表 5 生活质量对比（n，x±s）

分组 例数
精神健康 躯体疼痛 感情因素 活动能力

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 66.33±2.40 95.15±10.88 67.44±1.92 95.87±2.23 70.64±1.82 96.44±13.67 71.42±2.56 96.87±12.18

对照组 34 66.42±2.41 82.14±8.64 67.50±1.43 79.85±2.24 70.25±1.65 85.45±11.84 71.77±2.65 84.54±11.04

t 0.154 5.460 0.146 29.554 0.926 3.545 0.554 4.374

p 0.878 0.000 0.884 0.000 0.358 0.001 0.582 0.000

续表

分组 例数
总体健康 角色受限 社交能力 生命活力

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 66.22±9.15 97.34±1.28 66.12±8.46 96.82±1.24 63.28±6.87 95.35±13.48 65.87±8.22 95.42±3.20

对照组 34 66.57±9.22 80.64±2.20 66.33±8.58 80.54±2.30 63.66±6.99 84.44±10.47 65.74±6.28 79.58±2.60

t 0.157 38.528 0.102 36.330 0.226 3.727 0.073 22.401

p 0.876 0.000 0.919 0.000 0.822 0.000 0.942 0.000

3 讨论

在急性阑尾炎疾病中急性化脓性阑尾炎为严重类型，若

未给予患者有效的术后干预措施，则会引发一系列不同程度

并发症发生，影响患者康复进度，增加痛苦 [6-7]。本研究针对

急性化脓性阑尾炎术后疾病患者实施有效的护理干预措施，

术后对患者做到早发现、发诊治，增强术后患者各项生命体

征的监测力度，确保腹腔引流管以及导尿管的通畅度，定期

最好导管清洁工作，防止感染事件的发生。与此同时，针对

即将发生的并发症实施相应防治措施，避免患者病情恶化。

相关研究报道均认为，虽然每年因急性化脓阑尾炎死亡

患者人数不断下降，但大部分接受手术治疗患者会出现不同

程度并发症，影响预后。部分患者中，也别是老年患者，尤

其自身各项机体呈现衰弱趋势，因此术后极易诱发感染。可

见，开展护理干预方式十分重要。导致预后较差相关原因分

贝为手术医生、手术成功率以及认知程度等，术后疼痛程度

差异均会引起患者出现不安情绪，增加炎症因子分泌，引发

感染。而针对术后疾病患者开展护理干预措施，可及时发现

潜在危险因素，从而预防或者是降低并发症发生率，提高患

者治疗安全性 [8-9]。研究结果指出，干预后对照组患者总并发

症发生率均显著高于观察组，住院时间与伤口愈合时间均显

著高于观察组，两组对比有统计学差异，（＜ 0.05）。干预
后观察组各项免疫指标水平均偏低，各项炎症指标水平均偏

低，各项生活质量获取分数值均偏高，（p＜ 0.05）。王乐 [10]

研究显示，常规术后护理小组与针对性术后护理小组进行比

较，前者术后生活质量水平显著偏低，住院时间、切口愈合

时间以及术后感染率等均显著偏高。因此，结合患者术后实

际情况予以针对性护理干预方式至关重要，能够促使患者快

速出院，缩短切口愈合速度，提升个人术后生活质量水平，

预防或者是降低切口感染概率，保障患者治疗安全性。本研

究结果与以上研究人员研究结果保持一致，均认为针对急性

化脓性阑尾炎患者开展治疗后需配合有效护理干预方式，保

障患者个人利益同时，使其病情快速恢复。

总之，针对临床急性化脓性阑尾炎患者术后给予护理干

预可显著降低并发症发生率，促使患者早日康复。并且，经

过术后护理后患者拥有良好生活，无炎性反应，自身免疫功

能得到有效改善，值得临床推行。
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