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集束化护理在阑尾炎患者术后护理中的 
临床应用及有效性研究

马春兰
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【摘要】目的：研究集束化护理在阑尾炎患者术后护理中的临床应用及有效性。方法：选取 2020 年 1 月—

2021 年 12 月我院收治的 80 例阑尾炎患者作为研究对象，依据不同护理措施将其分为对照组和分析组，每组 40 例。

对对照组患者实施常规护理，对分析组患者实施集束化护理。对比两组患者的术后感染率、焦虑评分、术中出血

量及护理满意度等情况。结果：分析组患者的术后通气时间、尿管留置时间、首次排便时间、住院时间均短于对

照组（P<0.05）。分析组患者的护理满意度高于对照组（P<0.05）。分析组患者的并发症发生率为 5.00%，低于

对照组的 20.00%（P<0.05）。结论：集束化护理是一项系统、复杂的过程，涉及多层面、多环节，对理论指导要

求较高，能有效改善患者的焦虑情况，可控制患者的术中出血量，进而提高患者的护理满意度，降低感染发生率，

值得推广应用。
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Study on the clinical application and effectiveness of cluster nursing 
 in postoperative care of patients with appendicitis

Ma Chunlan
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【Abstract】Objective: To study the clinical application and effectiveness of cluster care in postoperative care 

for patients with appendicitis. Methods: This study is retrospective, the study object for 80 cases of appendicitis in our 

hospital, the period from January 2020 to December 2021, according to the nursing measures is divided into control group 

and analysis group, analysis group of 40 cases of cluster nursing, 40 cases of the control group of routine care, compare the 

two groups of postoperative infection rate, anxiety score, intraoperative bleeding and nursing satisfaction. Results: The 

postoperative ventilation time, indwelling time, first defecation time and hospitalization time of patients in the analysis 

group were shorter than those in the control group (P<0.05). The nursing satisfaction of patients in the analysis group 

was higher than that in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the analysis group was 5.00%, 

lower than 20.00% in the control group (P<0.05). Conclusion:  Cluster nursing is a systematic and complex process, 

with multi-levels and multi-links, and has high requirements for theoretical guidance. It can effectively improve the 

intraoperative blood loss and anxiety of patients, improve patients' nursing satisfaction, and reduce the incidence of patient 

infection, which is worthy of promotion and recommendation.
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阑尾炎多由单纯性阑尾炎演变而成，在患者的阑尾
部位出现炎症，导致阑尾腔内出现脓液，临床表现包括持
续性腹痛、恶心呕吐、乏力发热等，属于急性腹症，常见于
各年龄段及妊娠的妇女或青年男性 [1]。临床治疗该疾病
通常开展手术切除阑尾，并在手术期间加强对患者的饮
食、护理监管干预。相关资料表明，常规护理的应用价值
较差，可影响患者的转归与预后 [2]。本文选取 2020 年 1
月—2021 年 12 月我院收治的 80 例阑尾炎患者作为研
究对象，旨在分析针对该类患者实施集束化护理的应用
价值，详情汇报如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2020 年 1 月—2021 年 12 月我院收治的 80

例阑尾炎患者作为研究对象，依据不同护理措施将其分
为对照组和分析组，每组 40 例。对照组患者年龄 25~80
岁，平均年龄（42.40±4.50）岁 ；病程 1~3d，平均病程

（1.30±0.30）d ；男性 27 例，女性 13 例。分析组患者年
龄 20~73 岁，平均年龄（40.30±4.90）岁 ；病程 2~3d，平
均病程（1.70±0.30）d ；男性 23 例，女性 17 例。两组患
者基线资料差异无统计学意义（P>0.05），研究具有可比
性。

1.2 护理方法
1.2.1 对对照组患者采用常规护理模式 包括手

术前准备工作、使用镇静药物、常规检测等。
1.2.2 对分析组患者采用集束化护理  具体内容

如下 ：
1.2.2.1 术前护理 术前，护理人员对患者进行健

康教育，为其讲解相关健康知识、手术治疗方法及效果等
内容，以增强患者对手术的认识 ；给予患者心理辅导，减
轻患者的消极情绪，并让患者做好心理准备，减少其心理
压力，保证手术顺利进行。协助患者做好手术前的准备
工作，包括术前 10h 禁食、4h 禁水 ；密切监测患者的各
项生命体征，给予其术前减压处理。加强与患者及家属
的沟通，建立良好的信任关系 ；做好患者的术前心理状
态评估，确保患者以积极、健康心态配合手术治疗。

1.2.2.2 术中护理 进入手术室前需彻底进行消
毒，并检查设备运行正常 ；适当将室内温度、湿度调至适
宜范围，以提升患者的舒适程度。在手术室内向患者进
行简短讲解，以缓解患者的不安感 ；帮助患者调整至合
适姿势，并密切监测患者的生命迹象，一旦发现异常需及
时报告给医师，并采取对症处理。

1.2.2.3 术后护理 术后注意给予患者保暖护理，
并指导患者取舒适体位，给予其饮食指导 ；告诉患者排
气后可饮用少量水，在无异常情况下进食流质食物 ；嘱
咐患者注意休息，并鼓励患者进行早期下床活动，以促进
胃肠蠕动，尽快恢复肠胃功能。术后积极预防各种并发
症，规避各种风险因素，促进患者尽快康复。观察患者切
口及腹部情况，观察切口是否出现红肿、痒痛、胀痛、跳痛
等情况。重视患者的主诉，观察患者是否出现发热情况，
一旦发现异常需及时告知医生采取对症处理，避免延误
病情。了解患者的用药史，遵医嘱指导患者合理使用抗
生素 ；检测患者的血象及体温指标，需要警惕切口感染。
给予患者切口护理，进行切口消毒清洁，每天需更换敷
料或在敷料受污染后立即更换。护理人员操作前需先洗
手，并确保遵循无菌操作要求。若患者留置胸腔引流管，
需观察引流管是否通畅，同时需确保管道妥善固定，避免
引流管出现弯曲或堵塞 ；注意观察引流液的颜色、性质、
状态等情况，并加强引流量审查力度，确保数值处于正常
范围。术后 1 周可拔除引流管，降低感染风险。术后指
导家属为患者提供营养饮食，以提升其对疼痛的耐受力。
遵医嘱适量使用镇痛药物，以有效缓解患者疼痛，提升患
者康复训练、下床活动的依从性。

1.3 评价指标
1.3.1 对比两组患者的临床指标 包括术后通气

时间、尿管留置时间、术后首次排便时间、住院时间。
1.3.2 对比两组患者的护理满意度 运用我院自

制调查问卷进行评价总分值 100 分，共分为比较满意
（>80 分）、一般满意（70~80 分）、不满意（<70 分）三个
等级。总满意度 =（比较满意例数 + 一般满意例数）÷
总例数 ×100%。

1.3.3 对比两组患者的并发症发生情况 包括切
口感染、腹腔脓肿、盲肠壁脓肿。

1.4 统计学分析
采用 SPSS 23.0 统计学软件分析本研究数据，计

数资料以百分率（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料以
(x±s) 表示，采用 t 检验，P<0.05 为差异具有统计学意
义。
2 结果

2.1 两组患者临床指标比较
分析组患者的术后通气时间、尿管留置时间、首次排

便时间、住院时间均短于对照组（P<0.05），详见表 1。 
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2.2 两组患者护理满意度比较
分析组患者的护理满意度高于对照组（P<0.05），详

见表 2。

表 1 两组患者临床指标比较 (x± s)

组别 术后通气时间 (h) 尿管留置时间 (d) 术后首次排便时间 (d) 住院时间 (d)
对照组 (n=40) 13.61±2.81 3.65±0.11 3.87±0.31 7.54±1.36
分析组 (n=40) 8.63±2.64 2.11±0.68 2.62±0.33 5.33±1.47

t 7.421 6.433 6.624 7.352
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组患者护理满意度比较 [n(%)]

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度
对照组 40 11(27.50) 23(57.50) 6(15.00) 24(85.00)
分析组 40 15(37.50) 25(62.50) 0(0.00) 40(100.00)

χ2 — — — — 6.487
P — — — — 0.011

2.3 两组患者手术并发症发生率比较
分析组患者的并发症发生率为 5.00%，低于对照组

的 20.00%（P<0.05），详见表 3。 

表 3 两组患者手术并发症发生率比较 [n(%)]

组别 例数 切口感染 术后出血 下肢静脉血栓 粘连性肠梗阻 总发生
分析组 40 1 1 0 0 2(5.00)
对照组 40 3 3 1 1 8(20.00)

χ2 — — — — — 4.114
P — — — — — 0.043

3 讨论
阑尾急性化脓性感染会导致阑尾炎的发生，属于外

科常见腹部疾病，多见于青壮年。该疾病具有起病急、病
程较快等特点，若出现延误诊断或未能及时处理，会导致
患者出现严重的并发症，包括腹腔脓肿、门静脉炎、肠瘘、
粘连性肠梗阻等。当病情发展至阑尾炎阶段，阑尾所在
部位会出现保护性紧张，患者触摸时能明显感到腹肌强
硬，此时需尽快到医院就诊 ；若出现阑尾坏死，会导致穿
孔或弥慢性腹膜炎的发生，患者腹部肌肉会变得僵硬 ；
若出现坏死性、穿孔性阑尾炎，患者可诱发出现感染中毒
休克，严重危及患者的生命安全。相关研究显示，阑尾炎
手术后感染不仅会增加治疗费用、延长患者住院时间，还
会加重患者的心理压力及痛苦。对此，临床落实有效的
术后感染预防干预具有重要意义 [3]。常规护理的护理内
容较为单一、笼统，无法取得理想的护理效果 ；本研究对
分析组患者实施集束化护理干预，并取得了显著的护理
效果 [4]。集束化护理秉持“以人为本”的理念，从患者的
身心需求出发，通过术前、术中、术后三个阶段的护理干
预，为手术治疗的安全性和有效性提供保障。通过外科
手术切除阑尾病灶，配备集束化护理干预，可保障患者的
临床遵从性，提升术后患者机体康复效果。开展健康宣
教措施，帮助患者形成对手术方式、病理因素影响等相关
知识的认知。术中配合医生实施手术、调节手术室环境

状态等干预，可维持舒适环境 ；术后结合患者的生理情
况实施营养干预，同时加强并发症护理干预，能加快患者
机体恢复进程，改善患者的身体症状 [5]。

综上所述，集束化护理是一项多层面、多环节的护理
干预，能有效改善患者的焦虑情况，并能控制患者的术中
出血量，进而提高患者的护理满意度，降低感染发生率，
值得临床推广。
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