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人性化护理措施对于急性阑尾炎患者手术后疼痛的抑制效果 
Effect of humanized nursing measures on the inhibition of postoperative pain in patients with acute 

appendicitis 
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【摘  要】目的  探讨人性化护理措施对于急性阑尾炎患者手术后疼痛的抑制效果。方法  此次研究对象为我院近年来收治的 80

例急性阑尾炎手术患者，采用随机分配的方式，分为对照组和观察组，其中对照组采用常规护理，观察组采用人性化护
理，分析比较两组患者的护理效果。结果  通过实验观察，比较两组患者的焦虑抑郁评分、疼痛评分、术后恢复指标和
治疗总有效率，观察组均明显优于对照组（P＜0.05）。结论  针对急性阑尾炎患者手术患者，采用人性化护理措施，可
以明显减轻患者的焦虑抑郁情绪，缓解患者的疼痛，使患者获取更为良好的恢复效果，具有一定推广价值。 

【Abstract】Objective To explore the effect of humanized nursing measures on the inhibition of postoperative pain in patients with acute 

appendicitis. Methods 80 patients with acute appendicitis who were treated in our hospital in recent years were randomly divided 

into the control group and the observation group. The control group adopted routine nursing, and the observation group adopted 

humanistic nursing. The nursing effects of the two groups were analyzed and compared. Results Through the experimental 

observation, the anxiety and depression scores, pain scores, postoperative recovery indicators and the total effective rate of the 

two groups were compared, and the observation group was significantly better than the control group (P<0.05). Conclusion For 

patients with acute appendicitis undergoing surgery, humanistic nursing measures can significantly reduce their anxiety and 

depression, relieve their pain, and enable them to obtain better recovery effect, which has certain promotion value. 
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急性阑尾炎是普外科一种比较常见的疾病，疾病的发生

同患者阑尾管腔的狭窄、细菌感染等众多方面的因素都具有

较为密切的关联。患者通常具有转移性伴阵发性右下腹痛、

呕吐和恶心等相关症状表现，给患者的身体健康造成严重威

胁[1]。当前，临床中针对急性阑尾炎通常采用手术治疗方法，

但患者在手术后经常会出现疼痛的情况。因此，为了有效缓

解患者的疼痛，应予以有效的护理干预措施。此次研究选取

我院的 80 例急性阑尾炎手术患者，观察人性化护理措施对

于急性阑尾炎患者手术后疼痛的抑制效果，现做出如下报

告。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

此次研究对象为我院 2021 年 3 月—2022 年 3 月收治的

80 例急性阑尾炎手术患者，采用随机分配的方式，分为对照

组和观察组两组，每组各 40 人。对照组中有 25 例男性，15

例女性，年龄为 23-55 岁；观察组中有 26 例男性，14 例女

性，年龄为 24-57 岁。两组患者的一般资料不存在显著差异，

P＞0.05 不具有统计学意义。 

纳入标准：（1）患者在入院以后出现程度不同的发热

和腹痛症状表现。（2）应用超声、实验室检查、体格检查

等多种不同的方法对患者进行检查，确定是急性阑尾炎，同

时接受阑尾切除术治疗的患者。（3）患者和家属对研究内

容知情，自愿进行了知情同意书的签署。 

排除标准：（1）患者具有腹部手术史。（2）患者存在

较为严重的脏器性疾病。（3）患者存在较为严重的精神疾

病。（4）患者存在凝血功能障碍和免疫系统疾病。（5）患

者疾病治疗依从性较差。 

1.2  方法 

针对对照组患者采用常规护理，针对观察组患者采用人

性化护理，具体内容如下：（1）环境护理。病房环境是影响

患者疾病治疗效果一个比较主要的因素，应加大人性化护理

理念的贯彻与实施，每日做好患者病房的清洁和消毒工作，

病房应定时进行通风，同时应对患者病房的温湿度进行调

节，使其保持在合理范围内。结合患者的实际需求，可以在

病房中进行一些小饰品的摆放，用于调节病房中的氛围，给

患者营建一个舒适且温馨的病房环境[2]。（2）心理护理。患

者在完成手术以后，护理工作者应对患者的心理状态进行评

估。对于出现焦虑抑郁等不良情绪状态的患者，应对患者进

行积极地疏导，可以采用伴乐疗法，播放患者喜欢的歌曲，

转移其注意力，使其保持良好的心理状态接受疾病治疗。针

对患者出现的疼痛情况，护理工作者应详细讲述疼痛发生的

原因，并向患者及其家属详细讲解术后治疗需要注意的相关

事项以及可能会出现的并发症等多方面情况，告知患者及其

家属一经出现异常情况，应及时向医护工作者进行反馈。另

外，护理工作者也应多多鼓励与支持患者，给予患者家属相

应指导，让其对患者表示关心，以改善患者的心理状态，加

强患者对于疾病治疗的信心，以积极的心态面对疾病治疗，

从而获取更为良好的疾病治疗效果。（3）生理护理。术后护

理工作者应对患者的饮食结构进行调节，根据患者日常的饮

食习惯，给患者制定合理的饮食方案。患者在术后早期阶段
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应尽可能食用容易消化的食物，术后中后期阶段在重视各种

营养物质摄入的同时，也应保证膳食的均衡性，对患者加以

叮嘱，避免食用高碘和高糖类食物[3]。另外，术后早期阶段，

应让患者采用低枕平卧的方式卧床休息，这样可以有效规避

术后头痛情况的出现。（4）手术切口的护理。术后切口的护

理干预也十分重要的一个环节，若是操作不当便有可能会导

致感染等相关并发症问题的出现，给患者身体的康复造成比

较大的影响。在手术后，应常规使用抗生素针对患者进行抗

感染治疗，这样可以有效规避因感染等原因导致切口的疼

痛。另外，应做好患者切口的换药护理工作，严加遵循无菌

的原则，定期对患者手术切口的状态进行观察，若是发生流

液和红肿的情况，说明可能出现了感染的情况，应即刻进行

细菌培养，并选用合理的抗菌药物进行疾病的治疗。（5）用

药护理。患者在完成手术后，应严加遵照医嘱进行用药治疗，

给予患者相应叮嘱，按时按量进行相关药物的服用，且在患

者初次用药治疗过后，需强化对患者的监护，观察患者可否

出现药物过敏反应的情况。在患者发生过敏反应的情况下，

应即刻暂停药物的使用，同时应予以对应的抗过敏治疗。（6）

疼痛护理。术后应积极对患者进行抗感染治疗，在患者出现

疼痛以后，应予以有效的护理干预措施，可以遵照医嘱对患

者使用相关的镇痛药物或是安慰剂，避免患者出现药物依赖

的情况。可以采用播放音乐和让患者观看电视节目等多种不

同的方式转移注意力，这样可以有效减轻患者的疼痛度。可

以对患者进行心理疏导，让其保持一颗良好的心态，这样可

以有效提升患者疼痛的阈值，缓解疼痛度。 

1.3  观察指标 

（1）焦虑抑郁情绪。评估两组患者的焦虑抑郁情绪状

态。（2）疼痛评分。评估两组患者术后 1 小时、12 小时和

24 小时的疼痛情况。（3）术后恢复情况相关指标。主要包括

患者术后肛门排气时间、首次排便时间、进食流食时间和疼

痛持续的时间。（4）治疗效果。评估两组患者的术后治疗效

果，显效：患者在治疗过后，术后疼痛获取了较为稳定的控

制，急性阑尾炎相关症状表现消失，没有出现不良情绪状态。

有效：患者在治疗过后，术后疼痛同护理前相较获取了明显

改善，临床症状部分消失，只有轻微的焦虑抑郁情绪。无效：

患者没有达到上述标准。 

1.4  统计学方法 

使用 SPSS21.0 统计学软件处理实验研究中的相关数据，

运用均数±标准差和%分别表示计量资料和计数资料，运用

t 和 x2 针对实验研究数据进行检验。P＜0.05 表示存在明显差

异，具有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组患者术焦虑抑郁评分情况 

表一 两组患者术焦虑抑郁评分情况对比 

组别 例数 焦虑（分） 抑郁（分） 

观察组 40 10.51±1.31 14.56±1.62 

对照组 40 9.02±1.23 11.60±1.12 

t - 5.244 9.505 

P - ＜0.05 ＜0.05 

2.2  两组患者术后不同时间点疼痛评分情况 
表二 两组患者术后不同时间点疼痛评分情况 

组别 例数 术后 1 小时（分） 术后 12 小时（分） 术后 24 小时（分） 

观察组 40 5.11±0.63 3.15±0.23 2.20±0.16 

对照组 40 5.20±0.55 2.22±0.15 1.03±0.11 

t - 0.681 21.420 38.111 

P - ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3  两组患者术后恢复相关指标情况 
表三 两组患者术后恢复相关指标情况对比 

组别 例数 
术后肛门排气时间

（h） 
首次排便时间（h） 进食流食时间（h） 疼痛持续时间（h） 

观察组 40 29.13±14.26 35.22±10.16 27.68±3.25 10.15±2.55 

对照组 40 20.95±5.97 21.96±6.05 20.15±2.56 6.06±1.85 

t - 3.347 7.092 11.511 8.211 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.4  两组患者疾病治疗总有效率情况 
表四 两组患者疾病治疗总有效率情况对比 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 25（62.5%） 14（35.0%） 1（2.5%） 39（97.5%） 

对照组 40 20（50.0%） 11（27.5%） 9（22.5%） 31（77.5%） 

x2 - - - - 7.314 

P - - - - ＜0.05 
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3  讨论 

急性阑尾炎的发病不但会给患者的生活质量造成较为

严重的影响，同时还会引起相关的并发症问题，甚至会给患

者的生命安全造成威胁。该病发生原因相对复杂，阑尾管腔

发生阻塞和感染，都可能会引起疾病的发生，患者通常会出

现呕吐和右下腹的剧烈疼痛等相关症状。当前，对于该疾病

临床中通常采用手术摘除的治疗方法，患者在进行手术治疗

过后，相关临床症状会获取一定程度的缓解，治愈率相对较

高。然而经众多临床研究表明，急性阑尾炎患者在术后应各

种不同因素的刺激作用，比较容易导致疼痛症状的产生，为

了确保患者可以获取更为良好的疾病治疗效果，临床中应予

以患者有效的护理干预措施，以减轻患者的疼痛，有效规避

由于术后疼痛导致患者疾病治疗效果受到影响[4]。 

关于人性化护理，其是基于循证医学而逐渐发展起来的

一种新型护理模式，更为符合现代医疗模式的实际需求。在

针对患者实施护理干预期间，结合患者情况的不同对患者进

行针对性、整体化护理，主要是为了确保患者可以从中体会

到社会、心理和生理上的舒适与满足感，为护理措施的有效

实施起到一定的促进作用，助力患者机体的快速恢复[5]。人

性化护理干预措施的实施改变了既往所采用的将疾病作为

中心的护理模式，采用将患者作为中心的护理模式。护理工

作者开展期间，不仅仅是重视患者病情上的变化，并对患者

心理与情绪状态上所产生的变化加以关注，针对护理工作者

在人文关怀精神以及交流技巧等方面都提出了更进一步的

要求。伴随医学心理学的逐渐进步，众多研究表明，基于常

规护理模式实施人性化护理干预措施，给予患者相应指导，

让其形成对疾病的正确认识，可以使得患者紧张的情绪获取

有效缓解，可以助力患者顺利渡过医疗期，减少术后疼痛等

相关并发症问题的产生[6]。针对急性阑尾炎手术治疗患者，

采用人性化护理干预措施，通过对患者的健康教育和心理护

理，可以确保患者对于术后疼痛发生的原因具有更为充分的

了解，也能够有效缓解患者焦虑抑郁等情绪状态。与此同时，

强化针对患者的基础护理干预，可以给患者提供一个更为舒

适的病房环境，确保患者较高的休息质量，保证充分的睡眠

时间，护理操作过程中保证动作的轻柔，也可以减少对于患

者的刺激，减少各种疼痛刺激因素。另外，针对疼痛患者予

以音乐疗法和安慰剂等多种不同的干预措施，可以确保患者

保持稳定的情绪状态，分散患者的注意力，降低各种不良刺

激，使得患者的疼痛症状得到一定程度地缓解。 

本次研究中，对照组患者采用常规护理，观察组患者采

用人性化护理。研究结果显示，在焦虑抑郁评分、疼痛评分、

术后恢复指标和治疗总有效率上，观察组均明显优于对照组

（P＜0.05）。可见，将采用人性化护理措施应用于急性阑尾

炎患者手术患者护理工作的开展中，能够使得患者的不良情

绪获取得到明显缓解，减轻患者的术后疼痛，加强疾病治疗

效果，值得推广。 

 

参考文献 

[1]徐琰.人文关怀现代护理模式对急性阑尾炎术后疼痛改善作用观察[J].中国医药指南,2022,20(15):169-172. 

[2]李雅南.人性化护理对急性阑尾炎患者术后疼痛的影响评价[J].临床医药文献电子杂志,2020,7(40):1+19. 

[3]陈小芳.人性化护理对儿童急性阑尾炎术后疼痛及睡眠质量的影响[J].世界睡眠医学杂志,2018,5(10):1156-1158. 

[4]郭宇.人性化护理对急性阑尾炎患者术后疼痛的影响体会[J].中国医药指南,2018,16(16):219-220. 

[5]刘燕.急性阑尾炎患者术后疼痛情况的人性化护理研究[J].双足与保健,2017,26(24):109-110. 

[6]甘爱群.人性化护理对急性阑尾炎患者术后疼痛的影响[J].河南医学研究,2017,26(21):4028-4029. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


