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急性阑尾炎是一种常见的临床急腹症， 以持续伴阵发性加

剧的右下腹痛、 恶心、 呕吐等为其常见表现 [1]。 临床对急性阑

尾炎患者予以早发现、 早手术政策， 但对于部分存在手术禁忌

证的患者， 需以无创保守治疗为前提， 以此降低其手术风险，

提升临床治疗效果。 中医学将急性阑尾炎归于肠痈范畴， 并划

分为瘀滞型、 湿热型、 热毒型等类别 [2]， 已积累下较丰富的临

床治疗及护理经验。 中医循证护理作为其代表， 在搜寻相关依

据前提下予以患者全面化、 规范化的护理体验。 本研究为观察

并分析该方案对急性阑尾炎的临床应用价值， 选取 136 例患者

为受试对象， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳 入 标 准 ①符 合 《急 性 阑 尾 炎 诊 断》 中 相 关 标 准 者；

②处于早期单纯性炎症阶段者； ③中医脉象洪大、 迟紧或浮数

者； ④舌苔黄腻、 黄糙者； ⑤APACHEⅡ评分≤7 分者； ⑥自

愿签署知情同意书者。

1.2 排除标准 ①意识不清或精神障碍者； ②发病至送院时

部分患者会出现不同类型的心理负担， 可表现为焦虑、 紧张、

抑郁等不良情绪。 针对此类状况， 要求护理人员能够给予专业

的心理疏导与健康教育指导， 与患者建立起和谐的护患关系，

帮助患者树立治愈疾病的信心， 从而更好地配合治疗。

综上所述， 采用疡愈膏配合积极有效的护理措施治疗创伤

性溃疡临床疗效显著， 值得推广。
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［摘要］ 目的： 观察中医循证护理对急性阑尾炎患者预后的影响。 方法： 将 136 例急性阑尾炎患者随机分成中医循证护理组和

常规护理对照组各 68 例。 2 组患者均给予保守治疗， 常规护理对照组予以常规护理， 中医循证护理组则在此基础上给予中医循证

护 理 方 案 。 比 较 2 组 患 者 护 理 后 手 术 治 疗 率 及 相 关 并 发 症 发 生 情 况 。 结 果 ： 护 理 后 ， 2 组 患 者 急 性 生 理 与 慢 性 健 康 评 分

（APACHE） Ⅱ评分均较护理前降低， 中医循证护理组降幅大于常规护理对照组， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）； 中医循证护理

组转手术率为 70.6%， 并发症发生率为 14.7%， 均低于常规护理对照组的 89.7%和 35.3%， 差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。 结

论： 对急性阑尾炎患者予以全面的中医循证护理方案， 利于降低手术治疗率及并发症发生率。
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间超过 7 天者； ③护 理 依 从 性 不 足 者； ④临 床 病 例 资 料 不 全

者； ⑤中途退出治疗者。

1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 4 月—2014 年 1 月在本院

就诊的 136 例急性阑尾炎患者， 采用简单抽样法随机分为中医

循证护理组和常规护理对照组 2 组各 68 例。 中医循证护理组

男 35 例， 女 33 例； 年 龄 19～64 岁， 平 均(36.9±2.6)岁； 急

性生理与慢性健康评分(APACHE)Ⅱ评分(4.8±1.1)分； 中医辨

证分型： 瘀热 内 结 型 33 例， 湿 热 内 蕴 型 17 例， 热 毒 炽 盛 型

18 例。 常规护理对照组男 37 例， 女 31 例； 年龄 19～65 岁，

平均(37.2±2.9)岁； APACHEⅡ评分(4.7±1.0)分； 中医辨证分

型： 瘀热内结型 30 例， 湿热内蕴型 18 例， 热毒炽盛型 20 例。

2 组一般资料比较， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具有可比

性。

2 护理方法

2.1 常规护理对照组 给予常规护理干预方案。 ①按时补液

支持： 注射用头孢噻肟纳(生产厂家： 北大国际医院集团西南

合成制药 股 份 有 限 公 司， 规 格： 3.0 g， 批 准 文 号： 国 药 准 字

H50020271)3 g 加入 100 mL 生理盐水， 静脉滴注， 每天 2 次；

甲硝唑注射液(生产厂家： 湖南康源制药有限公司， 规格： 100

mL， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字 H43020172)， 首 次 给 药 剂 量 15

mg/kg， 维持剂量 7.5 mg/kg， 静脉滴注， 每天 2 次； ②体征观

察： 定时予以体征观察， 并详细记录于病例中， 发现异常需及

时通报值班医师予以急救处理措施。 所有患者均予以 7 天护理

后观察是否需手术。

2.2 中医循证护理组 在常规护理对照组的基础上予以中医

循证护理方案。 ①提出循证问题， 如辨证分型患者护理差异，

对急性阑尾炎患者相关并发症影响等； ②检索、 评价并制定护

理方案： 在了解循证问题后， 采用系统文献检索等方法寻求解

答， 后判断文献内容的全面性、 规范性、 有效性、 可行性及安

全性， 综合归纳后拟定成最终方案； ③循证护理方案的实施：

均 予 以 大 黄 牡 丹 汤 方 剂(配 伍： 大 黄、 冬 瓜 仁 各 15 g， 桃 仁、

芒硝各 10 g， 牡丹皮 5 g， 加入 250 mL 清水煎至 150 mL 后早

晚送服)， 其中瘀滞证者加红藤 15 g； 湿热证加败酱草 30 g， 蒲

公 英 18 g； 热 毒 证 者 加 透 脓 散 (配 伍 ： 黄 芪 12 g， 穿 山 甲 3

g， 川芎 9 g， 当归 6 g， 皂角刺 4.5 g)。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 比 较 2 组 患 者 护 理 前 后 APACHE Ⅱ评 分 差

异， 进行为期 1 月随访， 记录其转手术治疗率及相关并发症

发生情况。 APACHEⅡ评分 = 急 性 生 理 评 分 + 年 龄 评 分 + 慢

性健康评分。

3.2 统计学方法 应用 SPSS15.0 对数据进行统计学分析， 计

数资料比较采用 χ2 检验。

4 护理结果

4.1 2 组 护 理 前 后 APACHEⅡ评 分 情 况 比 较 见 表 1。 干 预

前， 2 组患 者 APACHE Ⅱ评 分 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义(P＞

0.05)； 护理后均较护理 前 降 低， 中 医 循 证 护 理 组 降 幅 大 于 常

规护理对照组， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组护理前后 APACHEⅡ评分情况比较(x±s) 分

与干预前比较， ①P ＜ 0.05； 与常规护理对照组比较， ②P ＜
0.05

4.2 2 组护理后转手术治疗情况比较 见表 2。 护理后， 中医

循证护理组转手术治疗者共 48 例， 占总护理人数 70.6%， 其

转手术治疗率低于常规护理对照组 89.7%， 差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表 2 2 组护理后转手术治疗情况比较 例(%)

4.3 随访期 2 组并发症发生情况比较 见表 3。 护理后， 中医

循 证 护 理 组 并 发 症 发 生 率 14.7% ， 低 于 常 规 护 理 对 照 组

35.3%， 2 组比较， χ2=7.69， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 随访期 2 组并发症发生情况比较 例

5 讨论

急性阑尾炎是一种常见的临床急腹症， 具有起病急、 病情

发展迅速等特点， 需患者及时入院治疗。 通常情况下， 医师在

确定患者符合手术指征后， 会在第一时间寻求患者意愿并为其

安排手术， 但部分患者由于病症发现及时且存在生理或心理条

件限制， 医师多建议 其 在 采 用 保 守 治 疗 方 案 促 进 炎 性 肿 块 吸

收， 以避免有创手术对其身心造成的伤害。

中医学将急性阑尾炎归入肠痈范畴， 属痈疽诸毒， 与暴饮

暴食、 膳食失衡、 食物不洁、 精神紧张等多重因素相关 [3]， 以

运化失常、 气血凝滞、 湿阻热壅、 积热不散等为主要表现。 本

次研究为探讨中医循证护理对急性阑尾炎患者临床应用价值，

选取 136 例患者为受试对象， 发现在常规护理干预方案上予以

中医循证护理干预的中医循证护理组患者， 在护理的 0～3 天

内 因 病 情 恶 化 紧 急 转 手 术 治 疗 者 10 例， 占 总 人 数 的 14.7%，

低于仅予以补液护理及体征观察等常规护理方案的常规护理对

照组患者。 护理结束后， 中医循证护理组中共 48 例转手术治

组 别

中医循证护理组

常规护理对照组

n
68

68

干预前

5.8±1 .1

5.7±1 .0

干预后

2.4±0.2①②

4.9±0.2①

组 别

中医循证护理组

常规护理对照组

χ2 值

P

n

68

68

0～3 天

1 0(1 4.7)

33(48.5)

1 7.99

＜0.05

4～7 天

30(44.1 )

20(29.4)

3.1 6

＞0.05

＞7 天

8(1 1 .8)

8(1 1 .8)

0

＞0.05

维持保守治疗

20(29.4)

7(1 0.3)

7.81

＜0.05

转手术治疗

组 别

中医循证护理组

常规护理对照组

n
68

68

腹膜炎

5

1 2

脓肿形成

3

5

内、 外瘘形成

1

3

化脓性门静脉炎

1

4

合计

10(1 4.7)

24(35.3)
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颅脑损伤是由于患者受到外力的冲击而导致其脑部受到损

伤， 使大脑中的重要功能区域发生软化， 甚至坏死， 大脑的一

部分功能丧失， 因此颅脑损伤后的临床症状主要表现为患者的

情感思维混乱、 肢体行动障碍、 语言智能较正常水平有明显的

疗且均取得理想效果， 而常规护理对照组仅 7 例在常规护理后

干预效果突出， 剩余 61 例均因护理无效或病情迅速恶化而紧

急改用手术方案。 这一结果提示， 在常规护理干预基础上联合

中医循证护理方案， 可有效提高患者保守治疗成功率， 利于减

轻有创手术对患者生理及心理造成的伤害， 于其预后提升等具

有积极影响。 王建华 [4]也在其报告中得出类似 结 论， 其 指 出，

循证护理作为一种规范化、 科学化、 严谨化的护理干预方案，

将其用于急性阑尾炎临床干预中， 可有效缓解患者腹痛、 呕吐

等症状， 利于消除炎症， 缓解痛苦。

大黄牡丹汤以活血祛瘀兼以清热为法， 取散结消肿之功。

该方剂中配伍所含的大黄为泻火逐瘀、 通便解毒之良药， 辅以

活血散瘀、 凉血清热的牡丹皮， 可充分发挥其散结、 消炎、 消

肿等功效， 辅以软坚散结的芒硝， 通瘀破血的桃仁， 清理利湿

的冬瓜仁等， 能排脓消痈， 是缓解肠痈症状的良方。 对于瘀热

内结者加红藤， 可充分发挥该中药通经活络、 散瘀止痛、 理气

行血之功， 利于消除患者体内湿热瘀热， 促进炎症消除； 对热

毒炽盛型患者加透脓散， 能利用其补益气血、 托毒透脓、 祛腐

生新等作用缓解腹痛症状。 本研究也针对两种护理方案后急性

阑尾炎患者相关并发症发生情况进行探讨， 发现采用中医循证

护理的中医循证护理组患者腹膜炎、 脓肿、 化脓性门静脉炎等

并发症几率低于常规护理干预常规护理对照组， 提示全面、 积

极、 规范的循证护理可有效预防该疾病相关并发症发生， 对患

者预后提升等影响较大。

综上所述， 对急性阑尾炎患者予以全面的中医循证护理方

案， 临床干预效果良好， 在降低保守治疗失败后转手术治疗率

及相关并发症发生率等具有积极意义。
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［摘要］ 目的： 观察脑外科颅脑损伤病人综合护理的效果方。 方法： 52 例颅脑损伤患者回顾性分析给予综合护理， 包括①心

理护理； ②常规护理； ③呼吸道护理； ④并发症的护理； ⑤康复期护理。 结果： 护理后 1 组 61.5%， 2 级 28.8%， 3 级 7.7%， 无 5
级。 护理前后焦虑评分、 抑郁评分比较， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。 非常满意 48.1%， 基本满意 36.5%， 满意 15.4%， 不满意

3.8%， 总满意度 84.6%。 结论： 给予颅脑损伤患者全面细致精心的护理， 可以减少患者的不良情绪， 改善其病情， 减少并发症的

发生情况， 减少死亡率， 能提高患者的生存质量。
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