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阑尾炎为临床较常见急腹症之一，主要由胃肠道疾病漫延

及细菌入侵、阑尾腔梗阻引起的疾病，发病率较高。目前，手

术治疗阑尾炎，疗效良好。阑尾炎术后护理可减少并发症的发

生，促进患者早日康复，故采取有效护理方法的意义重大[1～2]。
本院对行阑尾炎术患者，术后采用常规护理和情志护理，取得

的满意效果。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 3 月—2015 年 3 月本院

行阑尾炎术患者，共 60 例。术后随机分为 2 组，各 30 例。
对照组男 22 例，女 8 例；年龄 16～69 岁，平均(35.4±3.6)

岁；病程 1～17 h，平均(5.3±4.6)h。观察组男 23 例，女 7

例；年龄 17～70 岁，平均(36.5±3.5)岁；病程 2～18 h，平

均(6.4±4.4)h。2 组病程、年龄、性别比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 参照文献[3]。①均符合阑尾炎相关诊断标准；

②术后无并发症发生；③知情并签署同意书。
2 护理方法

2．1 对照组 术后采用常规护理，即给予患者疼痛护理、饮

食指导、药物护理、生命体征监测等。
2．2 观察组 在对照组护理基础上采用情志护理联合舒适护

理，具体内容如下：①中医情志护理：阑尾炎术后的疼痛造成

营养障碍与睡眠不足，导致患者产生不良情绪，担心恢复不

良，影响机体状况和护理依从性。护理人员应根据患者自身具

体情况，指导患者理性看待疼痛，术后疼痛是一个过程，引导

患者放松心情，积极面对术后疼痛，使患者心境坦然，精神愉

快，心情舒畅，气血调和，促使疾病早愈。②舒适护理：护理

人员应向患者及家属交代术后注意事项，并给予其健康知识教

育，指导患者术后采取正确的恢复措施，保持病房的舒适与安

静、通风，营造良好的休养环境；若患者疼痛剧烈，可依其病

情辩证使用捏、点穴、按摩等中医护理技术进行止痛；指导患

者选择合适体位休息，避免压迫切口发生感染。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者护理后的焦虑评分[5]、舒适度、
住院时间、并发症发生率(切口感染、出血、粘连性肠梗阻)及

护理满意度(90～100 分为十分满意，80～90 分为满意，70～
80 分为基本满意，少于 70 分为不满意)等。总满意率 =(十分

满意 + 满意 + 基本满意)/ 小组总例数×100%。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 软件包进行检验，计量资

料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2 检验。
4 结果

4.1 2组护理后焦虑评分、舒适度、住院时间比较 见表 1。
观察组护理后焦虑评分、舒适度、住院时间与对照组比较，差

异均有统计学意义(P＜0.01)。
4.2 2组患者护理后并发症发生率比较 观察组护理后发生

切口感染 1 例(3.3%)、出血 1 例(3.3%)、无粘连性肠梗阻者，

总发生率 6.6%；对照组护理后发生切口感染 3 例(10.0%)、
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出 血 3 例 (10.0% )、粘 连 性 肠 梗 阻 2 例 (6.7% )， 总 发 生 率

26.7%。2 组并发症总发生率比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)。
4.3 2 组护理满意度比较 见表 2。护理总满意率观察组

96.7%，对照组 66.7%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)。

表 2 2 组护理满意度比较 例(%)

5 讨论

阑尾炎分为急性阑尾炎和慢性阑尾炎，其中以急性阑尾炎

较为常见，一般采用手术治疗，包括腹腔镜下行阑尾切除术和

传统阑尾切除术等两种方法。传统阑尾切除术的手术风险小，

技术成熟，操作简单，疗效良好。随着我国医疗技术的发展，

临床已广泛应用腹腔镜下行阑尾切除术，具有损伤小、出血量

少、恢复快、并发症少等特点，可作为临床治疗阑尾炎的首选

术式。虽阑尾炎手术效果良好，但术后护理工作对患者的康复

起着十分重要的作用[4～5]。
阑尾炎属中医学肠痛范畴，《诸病源候论》指出：肠痛

者，由湿寒不适，喜怒无度，使营卫与邪气相干，在于肠内。
中医情志护理是以现代心理学理论与中医情志学说为指导，通

过气质、行为、态度、姿势、表情、特定语言等调节、影响患

者的不良情绪，消退其恐惧、焦虑心理，使患者树立战胜疾病

的信心，消除引起患者痛苦的各种不良的行为与状态。给予患

者情志护理时，护理人员应热情诚恳、全面照顾，因人而异，

做到有的放矢，正确运用开导法。语言开导法包括保证、安

慰、鼓励、解释等，开之以其所待，导之以其所便。通过运用

开导法，可解除患者不良情绪，使患者脏腑气血旺盛，气血调

和，气机条达，心情舒畅，精神愉快，心境坦然。给予患者舒

适护理，可使患者身心放松，提高其术后生活质量。舒适护理

作为创造性、个性化、整体性的新型护理模式，坚持以病人为

中心，通过使系统护理精细化，协助患者在精神、社会、生

理、心理等方面达到最佳状态，以减轻患者术后应激反应和缓

解疼痛，促进患者康复[6]。
本研究显示，2 组患者护理后焦虑评分、舒适度、住院时

间比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组并发症总发生率

6.6% ， 护 理 总 满 意 率 96.7% ； 对 照 组 并 发 症 总 发 生 率

26.7%、护理总满意率 66.7%，2 组比较，差异均有统计学意

义(P＜0.05)。说明在阑尾炎术后应用情志护理联合舒适护理，

可有效降低焦虑评分、并发症发生率，缩短住院时间，提高患

者舒适度、护理满意度，利于患者快速康复。
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表 1 2 组护理后焦虑评分、舒适度、住院时间比较(x±s)
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
30

30

焦虑评分(分)

40.3±3.6

51.4±9.5

5.98

0.0000

舒适度(%)

80.6±6.3

70.1±3.2

8.14

0.0005

住院时间(d)

5.8±1.2

9.2±2.4

6.94

0.0004

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

十分满意

17(56.7)

11(36.7)

满意

9(30.0)

5(16.7)

基本满意

3(10.0)

4(13.3)

不满意

1(3.3)

10(33.3)

总满意率(%)

96.7

66.7

9.02

0.0027

235· ·


