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护理信息化模式下持续人文护理对急性阑尾炎患者术后恢复

及再次就诊率的影响

陈秀凤	

兴化市第二人民医院　江苏泰州　225700

摘　要：目的 : 分析护理信息化模式下持续人文护理对急性阑尾炎患者术后恢复及再次就诊率的影响。方法：实验收入样

本均为我院 2020 年 1 月至 2021 年 1 月期间收治急性阑尾炎患者，共计人数 100 例，以电脑随机分组方式作为标准，将参

与者均分为两组，即对照组（常规护理），观察组（护理信息化模式下持续人文护理），对实施过程中两组患者相关指标

数据作整理记录，结合统计学系统进行对比观察，分析护理信息化模式下持续人文护理应用价值。结果：观察组患者再次

就诊率数据低于另一组，术后恢复短于另一组，生活质量数据相比另一组呈现出较高优势性，组间对比 P 值﹤ 0.05，可见

统计学意义。结论：急性阑尾炎患者实施护理信息化模式下持续人文护理可明显缩短术后恢复时间，降低再次就诊率，维

护生活质量，整体效果确切，适合推广。
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急性阑尾炎指阑尾腔内感染和炎症导致的急性腹痛性

疾病，发病率随着现代社会生活方式及环境调整而增加，并

逐渐出现多样化和趋势性变化 [1]。通过对急性阑尾炎的病理

特点分析可知，阑尾腔内细菌感染是主要致病因，可细化为

阑尾腔内粪便梗阻、病毒感染、寄生虫感染等，多数患者表

示发病中伴有强烈右下腹痛、恶心、呕吐等症状，但症状缺

乏特异性，容易与其他急性腹痛疾病相混淆，增加临床诊断

难度 [2]。早期诊断中主要通过体格检查、实验室检查、影像

学检查等检出，若延续诊治或治疗不及时，则可能会导致阑

尾穿孔、腹膜炎等严重并发症，因此，及时诊断并接受专业

医疗干预是关键措施。治疗急性阑尾炎首选手术方式，可清

除炎症灶，并减少并发症发生 [3]。因此，临床急需一种有效

科学护理措施，促进疗效提升。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

实验收入样本均为我院 2020 年 1 月至 2021 年 1 月期间

收治急性阑尾炎患者，共计人数 100 例，以电脑随机分组方

式作为标准，将参与者均分为两组，对照组人数 50 例，男

性 27 例，女性 28 例，年龄区间涉及：（33-52）岁，平均值：

（42.50±3.20）岁，观察组人数 50 例，男性 26 例，女性 29 例，

年龄区间涉及：（33-53）岁，平均值：（43.00±2.10）岁，

组间基线资料 P>0.05，符合开展必要条件。

1.2 方法

对照组患者采纳常规护理。观察组患者在常规护理的

基础上采纳护理信息化模式下持续人文护理干预，步骤为：

（1）优化病房环境，酌情摆放绿植，让病房更添生机。强

化消毒力度，室内不能有异味，空气要保持清醒，光线应柔

和。调整室温至 22-24℃，地面应处于整洁状态。（2）体

位护理：让病人保持舒适体位，同时将 1-2h 当作是一个周

期，协助病人翻次。定期更换敷料，对伤口进行无菌操作。

（3）强化沟通力度，评估病人心态，了解病人心理诉求。

指导病人说出心中的想法，并用手势和眼神等鼓励病人。（4）

对病人膳食结构作出调整，要求病人吃富含维生素和优质蛋

白的食物，嘱病人多吃果蔬，不吃坚硬与辛辣的食物。（5）

健康宣教：通过视频或讲座对患者讲解日常护理方法及相关

注意事项，并说明缓解不良反应的有效方法等，以提高患者

认知及配合度。耐心解答病人与家属所提出的问题，并向他

们介绍治愈的急性阑尾炎案例。（6）病人离院后，定期采

取微信视频、电话随访与家访等途径，了解病人康复情况，

同时向病人提供生活、运动与饮食等方面的指导。



国际临床医学：2024 年 6 卷 12 期
ISSN: 2661-4839

    12

1.3 观察指标

观察对比两组再次就诊率数据，术后恢复短于另一组，

生活质量数据。

1.4 统计学分析

调研中所有数据资料全部运用 SPSS23.0 系统实行专业

分析，当中计数数据运用（`x±s，%）代替，两组差别比照

运用 t、X2 检测。若两组比照结果 P ＜ 0.05，则说明实验价

值显现。

2. 结果

2.1 再次就诊率对比

观察组患者再次就诊率评分低于对照组，且统计上存

在差异（P ＜ 0.05），详细数据见表一。

表 1对比两组患者再次就诊率评分 [ 分，（`x±s）]

组别 例数 再次就诊人数（例） 再次就诊率（%）

对照组 50 6 12.00

观察组 50 1 2.00

P 值 - - ﹤ 0.05

2.2 术后恢复对比

观察组患者术后恢复评分短于对照组，且统计上存在

差异（P ＜ 0.05），详细数据见表二。

表 2 对比两组患者术后恢复评分 [ 分，（`x±s）]

组别 例数 术后首次下床
时间

术后肛门排气
时间 术后排便时间 术后住院时间

对照组 50 2.81±0.58 2.33±0.36 2.56±0.54 7.16±1.24

观察组 50 2.00±0.42 1.62±0.38 1.81±0.40 5.26±0.78

P 值 - ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05 ﹤ 0.05

2.3 生活质量对比

观察组患者生活质量评分相比对照组具有较高优势，

且统计上存在差异（P ＜ 0.05），详细数据见表三。

表 3对比两组患者生活质量评分 [ 分，（`x±s）]

组别 例数
躯体角色 活力 心理健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 56.48±2.48 71.63±1.66 53.36±2.54 72.06±1.54 54.60±1.37 73.20±1.35

观察组 40 56.41±2.72 75.32±1.18 53.31±2.40 75.46±1.08 54.50±1.25 76.79±1.16

P 值 - - ﹤ 0.05 - ﹤ 0.05 - ﹤ 0.05

3. 讨论

急性阑尾炎是各年龄段均可能发生的急性腹痛疾病，

发病时伴有强烈右下腹疼痛、恶心、呕吐等，现有研究认为

是阑尾内炎症导致，为防止该疾病引发其他严重并发症，出

现特异性症状时需立即重视并加以干预 [4]。诊断急性阑尾炎

通常依赖于患者症状描述、体格检查以及辅助检查、如血液

检查、尿液检查和影像学检查等，其中以腹部超声或 CT 检

查更为常见，有助于医生确认阑尾是否发炎并排除其他引起

腹痛的可能性 [5]。目前，手术治疗的疗效得到认可，可有效

防止阑尾破裂并减少感染风险，为确保安全性和有效性，通

常联同常规护理，但多项研究指出该措施存在局限性，无法

及时根据患者的临床需求进行自主调整，同时患者在该模式

下康复速度慢，仍存在并发症风险，因此需要配合有效护理

措施对患者症状进行维护，促进疗效提升。护理信息化模式

下持续人文护理乃新型的护理方式，融合了“以人为本”理

念，能将病人的需求当作是基础，并能从疼痛干预、病房环

境优化、情绪疏导、膳食调整、体位管理与疾病宣教等多个

方面出发，予以病人全面性与持续性的护理，以消除病人不

良心理，促进病人康复进程，减少病人再次就诊几率。通过

对急性阑尾炎手术病人施以持续人文护理，可显著提升病人

护理质量，同时也利于病人预后的改善。本研究，统计后发

现：观察组再次就诊率的数据 2.00% 低于对照组 20.00%（P

＜ 0.05）。对照组术后首次下床时间（2.81±0.58），术后

肛门排气时间（2.33±0.36），术后排便时间（2.56±0.54），

术后住院时间（7.16±1.24）；观察组术后首次下床时间

（2.00±0.42），术后肛门排气时间（1.62±0.38），术后

排便时间（1.81±0.40），术后住院时间（5.26±0.78）；

观察组患者术后恢复评分短于对照组（P ＜ 0.05）。对照组

躯体角色（71.63±1.66），活力（72.06±1.54），心理健康

（73.20±1.35），观察组躯体角色（75.32±1.18），活力

（75.46±1.08），心理健康（76.79±1.16），观察组患者生

活质量评分相比对照组具有较高优势（P ＜ 0.05）。

本次临床应用中通过护理信息化模式下持续人文护理

的有效实施，针对患者病症需求进行全面细致的护理干预指

导，缩短术后恢复时间，降低再次就诊率，生活质量的提升，

显示出良好医用价值，值得在临床中大力度推广应用。
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