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急性阑尾炎术后实施护理干预防治并发症的临床观察 

陈素娜 

（中铁阜阳医院） 

【摘  要】目的：探究急性阑尾炎术后实施护理干预防治并发症的临床效果。方法：选取2022年1月-2023年2月我院收治的98例急

性阑尾炎术后患者，随机分成两组，对照组接受术后常规护理干预，研究组接受术后并发症防治护理干预。结果：研究

组的并发症发生率更低（P＜0.05）；研究组的首次进食时间、住院时间更短（P＜0.05）；研究组的护理满意度更高（P

＜0.05）。结论：在急性阑尾炎术后实施相应的防治护理干预，可以有效减少首次进食时间、住院时间和降低并发症的

发生率，进而大幅度提升护理满意度。 
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Clinical observation of nursing intervention to prevent complications after acute appendicitis 

Chen Suna 

（China Railway Fuyang Hospital） 

[Abstract] Objective：To explore the clinical effect of nursing intervention against complications after acute appendicitis. Methods：98 

patients with acute appendicitis admitted to our hospital from January 2022 to February 2023 were selected and randomly 

divided into two groups. The control group received postoperative routine nursing intervention，and the research group received 

nursing intervention for postoperative complications. Results：Complication rates were lower in the study group（P <0.05）；

shorter first food intake time and shorter hospital stay in the study group（P <0.05）；and higher care satisfaction in the study 

group（P <0.05）. Conclusion：Nursing intervention after acute appendicitis can effectively reduce the first feeding time，hospital 

stay time and reduce the incidence of complications，and then greatly improve the nursing satisfaction. 
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急性阑尾炎作为一种多发于青壮年群体的急腹症，具有

发病急、病情发展快的疾病特点[1]。急性阑尾炎发病后往往

表现为右下腹疼痛剧烈、恶心呕吐等多种典型症状，进而在

危害患者生命健康安全的同时影响生活、工作的正常开展[2]。

目前，临床上普遍选择手术方式治疗急性阑尾炎的效果显

著，但术后并发症较多，不利于急性阑尾炎患者的术后恢复。

术后实施护理干预措施可以有效防治并发症，提高手术治疗

安全性，促进患者早日康复[3]。本文研究分析了急性阑尾炎

术后实施护理干预防治并发症的临床效果，其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 2 月我院收治的 98 例急性阑

尾炎术后患者，随机分成两组，对照组 49 例，男 28 例，女

21 例，年龄为：14-40 岁，平均年龄为：（27.0±1.6）岁。

研究组 49 例，男 27 例，女 22 例，年龄为：15-40 岁，平

均年龄为：（27.5±1.4）岁。两组患者的一般资料具有可比

性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：术后常规护理干预。其护理内容为：手

术结束后严密监测患者的各项生命体征指标变化情况并实

施常规护理干预，并按照术后恢复情况和所出现的异常情况

进行及时处理。 

1.2.2 研究组：术后并发症防治护理干预。其护理内容

为：①粘连性肠梗阻。粘连性肠梗阻是因手术损伤、异物刺

激和不合理使用腹腔导管等原因所诱发的；同时大网膜吸收

功能降低、脓肿包裹难度大也属于诱发因素。对于出现长时

间腹胀、恶心呕吐等症状患者来说，患者的 X 线检查结果

表明体内肠腔内积液较多，肠袢孤立、胀大且固定，进而判

断为粘连性肠梗阻。术后需要叮嘱患者马上禁食，引导患者

呈半卧位对腹部位置采用手法按摩的方式减小胃肠压力，时

刻观察患者的病情变化，如有需要应该实施动态腹部 X 线

检查工作。需要引导患者适当增加翻身次数并尽早下床活

动，严格遵医嘱进行静脉补液而避免电解质紊乱问题的发

生。此外多采用肛管排气或热敷的方式缓解腹胀症状。②切
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口感染。因术后切口部位存在血肿、异物影响引流的顺畅性，

术后体温升高、切口局部疼痛和红肿症状多发，需要恢复切

口将所存留的脓液引流出来。充分做好术前准备工作、备皮

和规范化消毒可以有效预防感染问题的发生，引导患者以最

佳生理状态应对手术治疗，保证患者血糖水平稳定和为患者

提供充足的营养成分。③下肢静脉血栓。患者因术后静脉血

流缓慢而增加血液黏度，从而形成血栓。协助患者进行适量

的下肢活动，能够促使下肢静脉血液的良好循环。如果患者

术后 8h 无异常情况出现，引导其及时开展足背屈伸、股四

头肌的收缩活动，以此减少下肢静脉血栓的发生次数。针对

下肢静脉血栓患者来说，应该卧床并抬高患肢。④排尿困难。

因患者术后长期卧床和伤口疼痛剧烈，进而引发排尿困难、

尿潴留等并发症。手术前医护人员需要进行相应的排尿训

练，以此保证患者术后顺利排尿。如果患者排尿过程中适度

按压伤口，一定程度上减少伤口的疼痛感，如有需要应热敷

膀胱区，从而实现防治术后排尿困难并发症的干预目的。⑤

术后出血。如患者体内肝、凝血功能异常及腹胀腹痛、剧烈

咳嗽等症状发生时，会大幅度增加术后出血的发生率。在严

密监测患者各项生命体征变化的前提下，依据患者的具体情

况进行适度的术后床上、下地活动，需要避免患者用力过度

而增加腹内压力。对于发生术后出血症状患者来说，需要在

短时间内实施输血补液，改善休克情况。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比并发症发生情况。其中包括粘连性肠梗阻、

切口感染、下肢静脉血栓、排尿困难、术后出血等并发症。 

1.3.2 对比临床指标。其中包括首次进食时间、住院时

间。 

1.3.3 对比护理满意度。以 100 分为满分，按照相关标

准分为完全满意度、基本满意度、不满意三个标准，分别为

＞90 分，70-90 分，＜70 分，总满意度=完全满意度+基本

满意度[4]。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

研究组的并发症发生率更低（P＜0.05），见表 1。 

研究组的首次进食时间、住院时间更短（P＜0.05），见

表 2。 

研究组的护理满意度更高（P＜0.05），见表 3。 

表 1  并发症发生情况（例，%） 

组别 例数 粘连性肠梗阻 切口感染 下肢静脉血栓 排尿困难 术后出血 发生率 

对照组 49 3 2 2 3 3 26.5% 

研究组 49 0 0 1 1 1 6.1% 

X2 / 4.369 4.203 4.139 4.257 4.257 4.226 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  首次进食时间、住院时间（ sx  ） 

组别 例数 首次进食时间（d） 住院时间（d） 

对照组 49 3.4±1.0 7.7±1.8 

研究组 49 2.0±0.4 5.4±1.1 

T / 10.148 10.236 

P / ＜0.05 ＜0.05 

表 3  护理满意度（例，%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 49 18 19 12 75.5% 

研究组 49 30 17 2 95.9% 

X2 / 5.258 4.203 5.036 4.780 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

急性阑尾炎患者中的阑尾一端与盲肠相连接，此部分更

长会导致管腔内分泌物增加，进而造成肠内压呈现较高状

态，从而导致阑尾部位黏膜遭受大量细菌侵入诱发急性阑尾

炎疾病[5]。手术治疗后并发症发生次数较多，在造成患者强
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烈不适感的同时影响术后恢复情况，因此在急性阑尾炎术后

实施相应的护理干预措施可以有效防治粘连性肠梗阻、切口

感染、下肢静脉血栓等并发症，改善患者的预后情况[6]。 

研究结果显示，研究组的并发症发生率更低（P＜0.05），

研究组的首次进食时间、住院时间更短（P＜0.05），说明应

用术后并发症防治护理干预可以有效降低并发症发生率，加

快患者的早日康复。主要是因为：术后需要时刻严密监测患

者的血压、体温等各项生命体征指标变化，对于单纯腹胀患

者来说，需要卧床休养，减少运动量；对于腹胀伴有腹痛症

状的患者来说，需要观察患者的排便次数并依据具体情况实

施静脉滴注治疗[7]。严密观察切口情况并给予及时的抗炎、

抗感染治疗，对于阑尾炎手术伤口感染者来说，需要彻底清

洗患者切口部位而实现降低体温和消除切口处红肿、化脓症

状，尽可能降低术后感染症状的发生率[8-9]。以上述为例按照

急性阑尾炎患者的具体病理特征开展相应护理干预工作，进

而预防和针对性处理粘连性肠梗阻、切口感染和下肢静脉血

栓、排尿困难及术后出血等多种并发症，促使患者各项功能

的逐渐恢复，提高患者手术治疗安全性[10-11]。此护理干预方

式是以降低术后并发症发生率、提高手术治疗安全性为护理

目标，从患者角度出发时刻观察患者各项体征变化[12-13]。同

时依据患者个体恢复情况选用合理适度的活动和制定相应

的恢复方案，预防术后感染等多种并发症的发生率，大幅度

提升患者的护理满意度[14-15]。由上述分析可知，研究组的护

理满意度更高（P＜0.05），说明应用术后并发症防治护理干

预可以大幅度提升护理满意度。 

综上所述，急性阑尾炎发病后往往表现为右下腹疼痛剧

烈、恶心呕吐等多种典型症状，进而在危害患者生命健康安

全的同时影响生活。在急性阑尾炎术后实施相应的防治护理

干预，可以有效减少首次进食时间、住院时间和降低并发症

的发生率，进而大幅度提升护理满意度。 
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