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优质护理模式在阑尾炎患者围手术期中的应用效果研究 
王静静 

响水县人民医院  江苏盐城  224600 

摘要：目的：实验将针对阑尾炎患者进行围术期的指导，对护理方案进行优化，理解优质护理的实施理念，并制定可行性策略
进一步提升围术期护理成果。方法：选取阑尾炎患者为对象，共计符合调研的有 108 人，调研开展时间为 2020 年 3月至 2021
年 3月，按照入院先后次序建立患者档案，以半年为周期划分组别。对照组为常规护理，观察组为优质护理，对比护理结果。
结果：从护理上看，观察组患者术后康复用时均短于对照组，具有统计学意义。此外，在并发症发上，观察组低，对照组高，
可见差异大。结论：采用优质护理模式对于阑尾炎患者开展围术期支持，一方面，有助于对患者的心理指导，另一方面可以加
强注意事项说明，关注手术方案下护理人员的工作重点，可推广。 
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阑尾炎是多发病，且男性的发病概率高于女性，在诊断

该疾病之后需要尽早进行治疗，多数阑尾炎患者是要通过手

术方案进行病情缓解的，然而在手术后也有可能出现一些并

发症，如阑尾残株炎、粘连性肠梗阻等，由此我们要加强对

患者的维护期护理，提升护理管理水平。故而，选取阑尾炎

患者为对象，共计符合调研的有 108 人，调研开展时间为 2020

年 3 月至 2021 年 3 月，分为 2组，开展不同方案的护理，结

果如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取阑尾炎患者为对象，共计符合调研的有 108 人，调

研开展时间为 2020 年 3 月至 2021 年 3 月，按照入院先后次

序建立患者档案，分为 2 组。对照组年龄在 35 岁～76 岁，

中间值（42.17±5.01）岁，男女之比 24:30。观察组年龄在

36 岁～77 岁，中间值（42.51±5.17）岁，男女之比 25:29。

客观比较上述每组资料，达到研究标准，P＞0.05。 

1.1.1 纳入标准：患者及家属同意，自愿加入研究。符

合阑尾炎的诊断。年龄超过 18 岁。 

1.1.2 排除标准：伴随恶性肿瘤；患有传染类疾病；伴

有危重症疾病的患者；精神类疾病。 

1.2 实验方法 

对照组患者实行常规护理模式，主要是完成医生交代的

护理任务，对患者的各项指标进行记录并给予规范的用药指

导。观察组患者为优质护理，告知患者手术的相关流程，并

且针对有情绪焦虑、紧张的患者实施心理指导。在跟患者交

流过程中要积极，且能够以鼓励为主，帮助患者建立治疗信

心。同时还可以对主治医师进行介绍分析手术治疗的优势以

及注意事项。这些对于患者的围术期个人管理具有重要性。 

1.3 评价标准 

（1）患者的术后排气时间、下床时间、住院时间。 

（2）并发症的发生率。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS24.0 软件分析处理数据，计量资料采用均数±

标准差（ sx  ）表示，在检验上遵循医学检验的主流方案，

即为 t检验；计数资料采用 n（%）表示，在检验上遵循医学

检验的主流方案，即为 
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x 检验。P＜0.05 为差异具有统计学

意义。 

2 结果 

从护理上看，观察组患者术后康复情况良好，从下床活

动情况上能够尽早开展，住院时间较短，由此，我们认为，

从优质护理的开展中有助于患者病情的控制，整体治疗目标

可以实现。如表 1所示。 

表 1两组患者术后相关情况对比分析（ sx  ） 

组别 肛门排气时间（H） 下床时间（H） 住院时间（D）

对照组（N=54） 23.34±1.34 23.53±1.04 7.14±2.03 

观察组（N=54） 16.45±2.21 10.34±0.98 3.69±2.33 

T 4.545 7.656 3.298 

P ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

与此同时，在并发症上，即观察组为 1.85%（1/54），

对照组则为 9.26%（5/54），差异大。 

3 讨论 

阑尾是细长弯曲的，盲管在人体腹部的右下方，位于盲

肠和回肠之间，而阑尾炎的发生和阑尾腔的机械性梗阻有关，

在阑尾腔梗阻之后，分泌物增加并导致腔内的压力升高，阑

尾壁水肿、坏死
[1]
。疾病最常见的症状则是腹部疼痛解急性

阑尾炎和慢性阑尾炎存在症状上的差异，慢性阑尾炎多存在

胃肠道功能障碍，不适感明显，且腹痛逐步加重，而急性阑

尾炎会扩展为全身症状和腹痛。 

在阑尾炎的治疗过程中，需要采用腹腔镜切除术或者开

腹手术的方案，但是在围术期仍然可能出现切口感染等并发

症，由此我们必须加强对患者的整体护理管理。在优质护理

下，首先要加强和患者的沟通，了解其身体指征变化以及内

心需求，通过有效的沟通，微笑服务，能够缓解患者的治疗

压力。其次，护理人员要了解阑尾炎手术开展前后的注意事

项，并结合以往的临床经验，对患者进行健康教育
[2]
。通过

对疾病以及手术治疗的讲解，患者的医护依从性提升，对疾

病的重视度提高，由此，可取得更好地治疗效果。最后，要

对护理方案进行落实情况的分析，总结存在哪些问题，如何

解决这些问题，在持续质量分析下改进工作，并对临床经验

进行分享，为更多患者提供优质服务。关于围术期护理，不

同疾病的护理工作要点不同，应当结合阑尾炎手术特点和患

者的个体差异，重新制定可行性护理计划。 

本研究结果显示，护理后，观察组患者术后相关指标情

况优于对照组，且并发症发生率低。与黄丽芹研究结果相似
[3]
，提示优质护理模式对减轻患者的术前术后焦虑、紧张，

以及术后的早日康复具有重要意义。 

综上所述，采用优质护理模式对于阑尾炎患者开展围术

期支持，一方面，有助于对患者的心理指导，另一方面可以

加强注意事项说明，关注手术方案下护理人员的工作重点，

可推广。 
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