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一、阑尾炎概述

（一）病因与症状

阑尾炎是在多种因素作用下引发的炎性改变，比如盲管弯曲

或管腔狭窄，导致阑尾管腔发生堵塞，另外，不良物质比如蛔

虫、粪块或者是食物碎块进入阑尾后诱发阑尾炎，病发后因腹内

组织器官受到损伤和强烈刺激，会出现右下腹疼痛、体温升高、

呕吐等症状，甚至是诱发胸部乃至全身性疾病 [2]，其中以腹痛为

主要表现，但腹痛强度只是主观感受，因此认为腹痛强度和病情

无直接关联，故患者的腹痛表现存在个体差异性，临床诊断中还

需结合各项检查结果来判断。

（二）临床分类

阑尾炎可分为急性、慢性阑尾炎两类，急性阑尾炎高发于青
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阑尾炎是非常典型的一种急腹症，全球终身发病率在7%-8%左右，高发于10~30岁年龄段 [1]，男性发病率高于女性。目前临床治

疗阑尾炎的方法可分为保守治疗和手术治疗两大类，保守治疗即使用抗生素控制病情，但其复发率较高，阑尾切除术是阑尾炎的标准疗

法，近些年提出的内镜下逆行阑尾治疗术治疗阑尾炎，创伤小，恢复快，可保留阑尾功能，降低复发率。手术治疗阑尾炎复发率低，但

围术期可能出现并发症或带来其他刺激，给患者带来不好的治疗体验，影响整体恢复情况，因此，在围术期还应加强护理干预，以改善

治疗预后。此次研究将具体分析围术期优质护理在阑尾炎手术中的应用情况，详细内容见下文。

少年，发病率在0.1%左右，病情变化多端，发展快速，男：女

比例在2:1左右 [3]，发病率存在地域差异性。慢性阑尾炎病因更

加复杂，一般是因急性阑尾炎症消退之后遗留的病变，常见的如

周围组织粘连、管壁纤维结缔组织增生或者是阑尾扭曲等，临床

诊断慢性阑尾炎需进行 X线钡餐检查，如有必要需要实施阑尾切

除术。

（三）致病因素

阑尾炎具有较高的发病率，导致疾病发生发展的原因主要有

以下几点：（1）生理因素。阑尾炎是因阑尾功能减少，同时梗

阻形成，导致细菌入侵阑尾管腔后引发疾病，调查发现，大部分

患者阑尾系膜比较短，因此阑尾开口比较小，扭曲情况少，当胃

肠蠕动功能出现紊乱，阑尾反射性会同步降低，增加阑尾炎发病

率；（2）物理因素。人体的阑尾和胃肠道直接连接，在儿童期
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和少年期，阑尾可以传输存在活性的淋巴细胞来增强机体免疫功

能，因成年后脾脏功能发育成熟，可以替代阑尾和其他淋巴结的

相关作用 [4]，故成年后阑尾功能较小，而阑尾盲道弯曲度比较大

且多，加之开口小，十分容易因粪块、食物碎块等物进入阑尾而

发生堵塞，进而出现阑尾梗阻以及炎症；（3）病理因素。当阑尾

腔外出现肿瘤，会对阑尾造成压迫和拉扯，进而导致阑尾梗阻，

诱发阑尾炎；（4）气候因素。研究发现，阑尾炎的发病存在一定

季节性特征，其中夏季高发，5~7月为上升阶段，8月开始下降，

次年2月降至最低 [5]，究其原因在于，气候变化直接带来的是温湿

度改变，当湿度增加、温度升高时，细菌会大量繁殖，并经由呼

吸道和消化道入侵人体，破坏肠道菌群的平衡性，同时增加感染

流行病的风险系数，导致粘膜损伤，出现血供障碍，发生阑尾管

腔狭窄以及阑尾淋巴组织增生阻塞阑尾腔等情况，引发阑尾炎。

另有解释是，当温度上升时，人体降温机制会增加血液在皮肤的

流量来散热，此时血液在内脏的流量会同步降低，随之降低消化

液分泌功能，细胞免疫能力、肠道黏膜抵抗力都下降，此时人体

感染流行病的风险、出现炎症的风险增加。急性阑尾炎的发生发

展和日照时间、气压、雨量以及湿度都有关联，气候越高，发病

率越高，气压越低，发病率越高，穿孔急性阑尾炎发病规律和急

性阑尾炎相反，即高发于寒冷的冬季，尤其是2月份；（5）空气

污染。阑尾炎的发生发展和空气污染有很大关联性，近些年空气

质量逐步降低，因此阑尾炎发病率有所升高。

二、阑尾炎围术期的优质护理方法

保守治疗阑尾炎具有较高的复发率，因此目前的主要治疗方

法是手术，但手术作为一种外在刺激源，可能会导致患者生理、

心理都出现不同程度的应激反应 [6]，另外手术的创伤性也会诱发

并发症问题，因此在围术期需要加强护理干预，以积极改善预

后。优质护理是一种新型护理模式，较常规护理内容更加丰富、

科学且更具针对性，在多种内外科疾病护理中都取得不错的效

果，此次针对阑尾炎围术期的优质护理，将从多角度出发，为患

者提供人性化的护理服务，具体内容如下：

（1）术前护理。①心理护理。调查发现，大部分阑尾炎患者

受疾病等因素的影响，都会出现比较强烈的不良心理状态，比如

焦虑、抑郁、紧张、恐惧等，迟迟无法平复情绪，进而影响疾病

的治疗，另外，大部分患者因年纪轻，心理的承受能力、抗压能

力比较差，对阑尾炎相关知识了解不多，认为手术切除阑尾会影

响日后的生活与工作，因此对手术都持有怀疑的态度，心理准备

不够充分，心理负担逐渐加重，鉴于此，需要加强患者手术之前

的心理干预，术前用《焦虑自评量表》《抑郁自评量表》[7] 对患者

的心理状态做综合性、客观性的评估，结合评分提供针对性的心

理疏导，定期评估，及时疏导，直至评分达到一定要求，另外，

多和患者交流，向其说明阑尾炎是非常常见的一种疾病，并普及

阑尾的作用，以及手术对身体的影响，消除患者错误观念，熟悉

手术流程，减轻紧张情绪，提高配合度；②术前准备。全面收集

并详细准确的记录患者信息资料，包括年龄、性别等基本资料，

另外也要了解药物过敏史、手术史、基础疾病等，筛查风险因

素，要求术前24h禁饮酒，保持胃排空，预防术中麻醉后恶心事

件以及呕吐物堵塞食道致死事件、术中排大小便事件，促进手术

更加顺利。术前需要做好皮肤清洁工作，预防性使用抗生素，检

查心脏功能，评估手术耐受程度，如发现患者存在心律过速、心

律不齐等不良情况，需要推迟手术时间，另外安排血液检查、B超

检查以及测量体温等，如发现体温在标准范围之外，需要及时降

温处理。遵医嘱进行皮试，以提高药物使用的安全性，将患者安

全送入手术室，并及时的安抚患者紧张害怕的情绪。

（2）术中护理。持续关注患者的各项身体指标，并观察面

部表情等细微动作，配合手术医师，保证手术流畅，加强保暖以

维持体温，若发现患者体温异常，需提高手术室温度，并预热液

体，若患者炎症严重，需在腹部外预留引流管，腹壁采取疏松缝

合法。

（3）术后护理。①病情观察。密切监测各项生命体征，血压

每小时检测一次，体温每四个小时检测一次，高热患者采取物理

降温联合药物降温法，观察引流情况，包括色、量以及性质，检

查伤口，关注患者疼痛情况，采取物理和药物减痛法，持续性吸

氧保持呼吸道畅通；②体位管理。术后六小时保持去枕平卧位，

头部偏向一侧，预防呕吐误吸；③饮食管理。术后24h内予以少

量饮水，胃肠道功能恢复后，逐步从流食过渡到半流食，再恢复

到普食，注意食物的清淡性，以及保持少食多餐性原则；④早期

活动。结合患者情况，指导并鼓励患者做早期活动，从床上翻身

等简单活动开始，慢慢的下床活动，指导家属帮助患者按摩腹

部，有利于肠道的蠕动；⑤管道护理。和患者及家属解释管道留

置原因，留置期间注意防止管道打折、脱落、扭曲等不良情况发

生，定期进行管道远端向近端挤压的操作，预防血管堵塞管道，

关注引流情况，引流管每日更换，严格执行无菌操作；⑥并发症

预防。需要掌握阑尾炎手术后常见、不常见的并发症以及预防和

处理方法，术后持续关注患者生理、心理表现，遵医嘱应用抗感

染等药物，检查伤口，如发现感染症状，需要及时处理，若发现

患者面色苍白，同时腹部持续性疼痛，并存在腹腔出血情况，因

及时判断是由于阑尾结扎不当导致 [8]，此时需及时让患者仰卧，

予以氧气支持，立即上报协助处理。病房保持干净卫生，定期通

风，控制探视和陪护人数，减少交叉感染。

三、优质护理在阑尾炎围术期的应用效果

目前关于优质护理在阑尾炎围术期的应用情况，已有较多研

究表示其效果较为理想，孟小田 [9] 等人在其研究中，选择122例

接受腹腔镜手术治疗的急性阑尾炎患者作为研究对象，根据护理

方法分为对照组和观察组，分别接受常规基础护理、联合优质护

理，结果显示，观察组患者术后排气、卧床时间以及住院时间更

短，并发症发生率更低，住院期间的舒适度评分更高，其认为，

优质护理应用在急性阑尾炎患者手术中可以缩短康复时间，降低

术后并发症发生率，提高舒适度。在王丹 [10] 研究中，其选择50

例小儿急性阑尾炎患儿作为研究对象，根据住院时间奇偶数分为
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对照组和研究组，分别进行常规护理、优质护理，结果显示，研

究组术后胃肠道功能恢复时间、住院时间更短，并发症发生率更

低，家属护理满意度水平更高，其也认为，优质护理可以缩短患

者术后恢复时间，减少并发症，并提高患者家属护理满意度。

四、结语

阑尾炎是非常高发的外科急腹症，和生理、物理以及病理、
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气候等多因素有关，需早期治疗，目前手术是治疗阑尾炎的首选

方案，虽具有一定的创伤性，但能够快速解除症状，降低复发

率，且随着腹腔镜技术的发展，手术创伤性不断减小，为达到更

好的手术效果，在围术期配合优质护理，从术前、术中以及术后

提供连贯性、综合性、针对性的护理服务，有助于术后更好的

恢复。


