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围术期护理干预对行腹腔镜阑尾切除术患者应激反应及心理

状态的影响 

叶子 

（陆军第 951 医院） 

【摘  要】目的：分析围术期护理干预的应用价值。方法：选取2023年10月—2024年12月60例行腹腔镜阑尾切除术治疗的急性阑尾

炎患者，随机分组。对照组采取常规护理，观察组采取针对性护理。比较两组护理前后应激反应与心理状况变化，并比

较两组术后预后指标与满意度差异。结果：观察组各指标优于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：围术期开展针对

性护理，可以减轻患者的应激反应、负面情绪，改善患者的术后预后情况。 
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Effect of perioperative nursing intervention on stress response and psychological status in patients undergoing laparoscopic appendectomy 

Ye Zi 

（Army 951 Hospital） 

[Abstract] Objective：To analyze the application value of perioperative nursing intervention.Methods：Patients with acute appendicitis treated 

by laparoscopic appendectomy from October 2023 to 20th December 2024 were selected and randomized.The control group 

adopted routine care，and the observation group adopted targeted care.Compared stress response and psychological status before 

and after care between the two groups，and compare the difference between postoperative outcome indicators and satisfaction 

between the two groups.Results：Each index in the observation group was better than the control group and significant（P 

<0.05）.Conclusion：Peroperative targeted care can reduce the stress response，negative emotions and improve the postoperative 

prognosis of patients. 
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急性阑尾炎是急诊常见疾病，主要表现为右下腹疼痛、

发热、恶心呕吐等症状[1]。目前临床对于该病主要是采取阑

尾切除术治疗，且腹腔镜阑尾切除术具有微创、康复速度快

的优点，在基层获得广泛使用[2]。但是患者对于该术式的认

识较少，在术前容易紧张焦虑，使得机体应激反应加重，不

利于患者早期康复[3]。因此需要加强围术期护理干预。针对

性护理主要是根据患者的实际需求，开展各种针对性的护理

措施，帮助患者做好手术准备，改善身心舒适度，有助于促

进患者术后早期康复[4]。为了观察不同护理模式的应用价值，

文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2023 年 10 月—2024 年 12 月 60 例行腹腔镜阑尾

切除术治疗的急性阑尾炎患者，随机分组。观察组：男 18

例，女 12 例；年龄为 18~70 岁，平均为（45.3±3.6）岁。

对照组：男 17 例，女 13 例；年龄为 19~72 岁，平均为（46.1

±4.0）岁。入选标准：符合急性阑尾炎诊断标准，且符合

腹腔镜手术指征。排除标准：合并精神疾病的患者。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理，主要包括术前访视、健康教育、

术中配合、术后观察等。 

观察组采取针对性护理，具体措施为：（1）术前针对性

护理：①心理护理：许多患者对于腹腔镜手术的认识较少，

术前容易紧张焦虑。因此术前访视时需要加强心理护理，告

知患者该术式的优点，并列举本院成功手术的病例，或邀请

顺利完成手术的患者现身说法，减轻患者的紧张焦虑情绪，

提高对手术的信心。同时指导患者通过深呼吸训练、音乐疗

法，保持身心平稳。②完善术前检查：告知患者术前检查的

目的与作用，并指导患者积极配合术前检查，尤其是血常规、

凝血功能、CT 检查等，及时发现异常，及时干预。③治疗

原发疾病：密切观察患者的原发疾病，尤其是合并高血压、

糖尿病等慢性病患者，需要采取积极的治疗措施，保持病情

稳定。④肠道准备：指导患者服用聚乙二醇电解质散进行肠

道准备，并告知患者肠道准备的重要性，提高患者的配合度。

（2）术中针对性护理：①术中配合：协助患者调整体位，

及时建立静脉通路，并做好仪器设备的调试工作，积极配合

医生操作，确保手术顺利进行。②术中观察：术中密切观察

患者的生命体征，警惕各种并发症发生；维持气腹压力≤
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10~12mmHg，避免腹压过高引起高碳酸血症。③保温护理：

合理控制手术室温度湿度，使用保暖毯遮盖不必要暴露部

位，术中输血输液使用加温设备进行预处理，密切观察患者

核心体温变化，警惕术中低体温。（3）术后针对性护理：①

病情观察：术后密切观察患者的切口渗血渗液情况，并询问

患者有无腹痛腹胀症状，并记录引流液颜色、性质和数量。

②疼痛护理：采用视觉模拟评量表评估患者的疼痛程度，对

于轻度疼痛（0～3 分）患者，遵医嘱给予非甾体类抗炎药，

并加入冷敷、热敷、转移注意力等干预措施；对于中重度疼

痛（≥4 分）的患者，遵医嘱使用阿片类镇痛药物，并注意

观察有无不良反应发生。③康复指导：术后访视指导患者在

卧床时可以进行下肢主被动运动，病情稳定后需要尽早下床

活动，可预防下肢静脉血栓发生。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后应激反应与心理状况变化，并比较两

组术后预后指标与满意度差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组应激反应变化 

观察组护理后肾上腺素、去甲肾上腺素低于对照组，差

异有意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2 两组心理状况差异 

观察组护理后焦虑评分、抑郁评分低于对照组，差异有

意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组术后预后指标差异 

观察组术后预后指标优于对照组，差异有意义（P＜

0.05），见表 3。 

2.4 两组满意度差异 

观察组满意度高于对照组，差异有意义（P＜0.05），见

表 4。 

表 1  两组应激反应差异 

肾上腺素（ng/L） 去甲肾上腺素（ng/L） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=30） 30.0±6.1 20.5±4.2 120.3±31.0 80.5±12.8 

对照组（n=30） 30.9±6.0 25.4±5.3 120.8±30.8 95.8±16.9 

t 值 1.325 5.265 1.285 5.336 

P 值 0.123 0.042 0.119 0.043 

表 2  两组心理状况差异（分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=30） 62.5±7.2 53.6±6.1 61.1±6.9 52.2±5.9 

对照组（n=30） 62.4±7.3 57.5±6.5 61.2±7.0 56.5±6.1 

t 值 1.135 5.265 1.224 5.346 

P 值 0.104 0.042 0.113 0.043 

表 3  两组术后预后指标差异 

组别 胃肠功能恢复时间（h） 住院时间（d） 术后并发症发生率（n，%）

观察组（n=30） 20.6±5.6 5.2±1.6 1（3.3） 

对照组（n=30） 24.8±6.8 7.3±2.4 6（20.0） 

X2/t 值 5.432 5.332 5.261 

P 值 0.044 0.043 0.042 

表 4  两组满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率（%） 

观察组（n=30） 15 14 1 96.7 

对照组（n=30） 8 16 6 80.0 

X2 值    5.165 

P 值    0.041 
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3.讨论 

急性阑尾炎是急腹症的常见病因，近些年来随着人们饮

食结构、生活方式改变，急性阑尾炎的发生率逐年升高，引

起临床广泛关注[5-6]。手术是该病首选治疗方法，可以有效改

善患者的临床症状[7]。腹腔镜阑尾切除术具有微创、并发症

少的优点，获得广大医生与患者的认可[8]。但是患者对手术

的认知不足，会导致患者紧张焦虑，不利于患者术后康复。 

传统护理遵循生物医学模式，虽然可以改善患者的生理

症状，但是无法改善患者的心理状况，存在一定的不足之处
[9]。针对性护理主要是遵循以人为本理念，通过术前、术中、

术后实施各种针对性护理，尽可能满足患者的护理需求，从

而弥补传统护理的不足[10]。术前通过心理护理，可以提高患

者对手术的认识，减轻患者对手术的担忧，从而积极配合临

床护理，做好手术准备[11]。术中通过积极的手术配合以及病

情观察，可以确保手术的顺利开展，保护患者的生命安全[12]。

术后通过病情观察、疼痛护理，可以及时发现各种异常情况，

减轻术后疼痛感，并加强功能锻炼，有助于改善患者的生活

能力，促使患者早期康复出院[13]。针对性护理可以提高护理

质量，改善患者的身心状况，做好手术准备，确保手术治疗

效果，改善患者的术后预后情况，从而改善患者的护理体验，

提高满意度[14]。史桐梦的研究指出，优质护理可以改善阑尾

炎患儿的术后预后情况，这与文章研究结果一致[15]。本次研

究中：观察组各指标优于对照组，由此可见针对性护理相比

于常规护理具有更好的应用效果，可推广使用。 

综上所述，围术期开展针对性护理，可以减轻患者的应

激反应、负面情绪，改善患者的术后预后情况。 
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