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Abstract
Objective: To study the clinical application of fine nursing intervention in endoscopic retrograde treatment of patients with acute 
appendicitis; Methods: 106 patients with acute appendicitis after retrograde treatment in our hospital were included as nursing 
observation objects. They were divided into control group (n = 53) and observation group by random number table (n = 53), 
traditional nursing measures and fine nursing intervention were given respectively to compare the clinical nursing results; Results: 
there was no significant difference in stress response indexes between the groups before nursing (P ＞ 0.05), and all indexes after 
nursing were better than those before nursing, and the observation group was better than the control group (P ＜ 0.05); the recovery 
time of each operation in the observation group was shorter than that in the control group, the body temperature was higher than that 
in the control group, the difference was significant (P ＜ 0.05); the incidence of complications in the observation group (3.77%) was 
lower than that in the control group (15.09%), and there was significant difference between the two groups (P ＜ 0.05); Conclusion: 
in the nursing of patients with acute appendicitis after retrograde treatment, the implementation of fine nursing intervention can 
effectively alleviate the patient’s stress response, accelerate the patient’s recovery speed and reduce the risk of complications.
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精细化护理干预在内镜逆性急性阑尾炎治疗患者中的临床
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摘 要

目的：精细化护理干预在内镜逆行治疗急性阑尾炎患者中的临床应用；方法：研究纳入某院收治的106例逆行治疗后急性阑尾
炎患者作为护理观察对象，使用随机数字表法分组，建立对照组（n=53）与观察组（n=53），分别给予传统护理措施和精细
化护理干预，比较临床护理结果；结果：护理前组间应激反应指标差异不明显（P＞0.05），护理后各项指标均优于护理前，
且观察组优于对照组（P＜0.05）；观察组各项手术恢复时间短于对照组，体温高于对照组，组间差异显著（P＜0.05）；观察
组并发症发生率（3.77%）低于对照组（15.09%），两组存在显著差异（P＜0.05）；结论：在对逆行治疗后急性阑尾炎患者
护理中，落实精细化护理干预，能够有效缓解患者应激反应，可加快患者恢复速度，降低并发症发生风险。
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1 引言

急性阑尾炎作为常见急腹症，最主要的病因为是阑尾

管腔阻塞，而粪石形成和阑尾腔狭窄是导致阻塞的常见因

素，发病后患者会出现腹部剧烈疼痛以及体温异常等现象，

若发病后未能及时采用有效方式进行治疗，会导致病情逐渐

加重，甚至引发穿孔性阑尾炎，并且会对患者预后产生严重

影响。目前急性阑尾炎的治疗主要以外科手术切除和保守治

疗为主，但手术需要开腹阑尾切除，但手术并发症多，如出

血、感染等。内科保守治疗，减轻患者开腹带来的痛苦，而

且能快速缓解疼痛，成功率高，并发症少，术后能恢复快。

因此，应采用适合的方式进行治疗。而逆行手术是当前最为

安全、无损方式。同时在治疗期间辅助使用相应护理干预措

施，能够帮助患者术后快速恢复 [1]。论文将某院收治的 106

例逆行治疗后急性阑尾炎患者作为护理对象，重点分析精细

化护理干预措施应用效果，具体分析如下。

2 资料及方法

2.1 一般资料

纳入某院收治的 106 例逆行治疗后急性阑尾炎患者展
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开精细化护理干预研究，患者入院时间为 2021 年 2 月至

2021 年 12 月，分组方式为随机数字表法，分组后建立对照

组与观察组，每组 53 例。对照组：男 29 例，女 24 例，年

龄 19~60 岁，年龄均值（42.32±3.25）岁；观察组：男 28 例，

女 25 例，年龄 18~61 岁，年龄均值（42.28±3.37）岁，两

组患者基线资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.2 方法

对照组：传统护理措施。主要包含做好各项治疗准备

工作，向患者说明具体病情以及相关注意事项，采用传统清

洁肠道方法，并关注其身体和心理特征，配合使用相应措施

进行干预。

观察组：精细化护理干预。具体措施如下：

2.2.1 ERAT 术前护理

术前对患者病情状况进行全面检查，并做好各项检查

指标评估工作；对患者身体和心理状态进行评估，耐心解答

患者疑惑，消除其负面情绪，稳定其生命体征，尤其对年龄

在 17 岁左右的青少年，给予心理安慰，讲解疾病知识，治

疗过程及治疗过程中的配合。从而提升患者对手术治疗配合

程度；并做好内镜治疗中心温湿度控制工作，为患者提供适

宜的环境；肠道清洁程度直接影响患者的手术，目前科室采

取清洁肠道后，给予消泡剂的使用，从而使肠道内胀气排出，

减少胃肠道中泡沫的贮存，缓解胃肠道胀气，减轻患者不适。

2.2.2 ERAT 术中护理

密切观察患者各项生命体征，并协助其维持适合的体

位；根据医生需求，内镜护士准确的做好医护配合，减少插

管次数，减轻患者不适。同时严格按照无菌操作原则执行各

项护理；并减少不必要走动。

2.2.3 ERAT 术后护理

①应强化基础护理。在将患者送至病房后，向患者家

属详细说明治疗情况以及相关注意事项；密切观察患者生命

体征变化，监测患者体温变化，做好记录；同时要及时化验

患者血常规、白细胞计数变化及阑尾恢复情况等，维持适合

体位，并叮嘱患者卧床 24h，禁食 4h。

②观察术后腹痛症状改善情况，术后第 1 天可进流质

饮食，第 2 天可进软食，保持饮食宜清淡，增加饮水量，

治疗后第 3~4 天进改为普食、水果和蔬菜，保持大便通畅，

以防止支架脱落。

③术后鼓励患者及早下床活动，促进肠胃蠕动。若出

现腹痛、体温不稳定等情况，需要及时告知医生进行对症

处理。

④落实舒适护理工作。ERAT 术后会导致患者出现不同

程度不适感，需要护理人员详细询问患者情况，并进行准确

评估；然后根据患者需求，采用相应的方式进行精细化护理

干预，减轻 ERAT 术后不适对患者影响，并通常采用聊天、

听音乐等方式转移其注意力。减轻不适。此外，叮嘱患者注

意休息 2 周内避免重体力活动。保持良好的饮食、卫生及生

活习惯，餐后不可剧烈运动。

⑤尤其针对青少年要告知避免熬夜，玩手机、久坐等

不良生活习惯，合理安排生活作息时间。

⑥及时进行胃肠道炎症等疾病治疗。

⑦出院后要进行随访工作，建立微信群，及时了解患

者身体恢复状况，1~3 个月观察是否有并发症，急性阑尾炎

是否再次复发；若身体出现不适，及时到院就诊。

2.3 观察指标

①应激反应水平：以白细胞、中性粒细胞和超敏 C 反

应蛋白为观察指标。

② ERAT 术恢复效果：观察腹痛缓解时间、ERAT 术后

体温、术后排气时间、术后下床时间和住院时间几项指标，

相关参数越低精细化护理干预方式应用价值越高。

③并发症发生率：统计感染、支架移位、腹腔脓肿、

消化道出血和消化道穿孔几项并发症发生率，发生率越低，

精细化护理干预方式应用效果越理想。

2.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计分析，计量资料、计数资料分别采

用 t 和
2χ 检验法，P ＜ 0.05 表明差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者应激反应水平比较

护理前组间差异不明显（P ＞ 0.05），护理后观察组各

项指标均优于对照组，证实组间存在显著差异（P ＜ 0.05），

详见表 1。

3.2 两组 ERAT 恢复效果比较

观察组各项 ERAT 术恢复效果指标均显著优于对照组

（P ＜ 0.05），详见表 2。

3.3 两组并发症发生率比较

观察组并发症发生率为 3.77% 低于对照组的 15.09%，

组间差异明显（P ＜ 0.05），详见表 3。

4 讨论

急性阑尾炎患者是临床常见腹部疾病，该病发病率高，

临床中具有反跳痛、阑尾压痛等症状，会对患者身体健康产

生严重影响。目前，针对该病临床中主要采用手术方式进行
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ERAT 治疗。采用结肠内镜，经消化道进行阑尾炎治疗，可

展现出逆行治疗方式不开刀、创伤小、无疤痕、症状缓解快

和术后恢复快等优势，ERAT 属于一种新型治疗方式，术后

对患者影响相对较小，但患者依旧会产生一定不适感。因此，

ERAT 治疗时需要对患者进行有效护理，加强对相关影响因

素控制，以此帮助其 ERAT 术后快速恢复，并提升临床护理

服务水平 [2]。此外，相关因素甚至会对 ERAT 术进行顺利性

产生影响，导致患者出现术后并发症。对于此类问题，在

ERAT 整个治疗期间应重视对相应精细化护理措施应用，以

此降低应激反应和术后并发症，以及对患者恢复情况影响，

改善其身心状态，缩短 ERAT 术后康复时间，改善患者生活

质量 [3]。

表 1 两组患者应激反应水平比较（ x ±s）

组别（n=53）
白细胞（10 ^9/L） 中性粒细胞（10 ^9/L） 超敏 C 反应蛋白（mg/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 86.70±6.52 66.59±6.74 1.48±0.25 1.01±0.06 16.65±3.26 7.45±2.01

对照组 86.52±6.01 75.29±6.02 1.47±0.26 1.26±0.27 16.58±3.57 11.30±2.47

t 0.148 7.009 0.202 6.580 0.105 8.802

P 0.883 0.000 0.840 0.000 0.916 0.000

表 2 两组手术恢复效果比较（ x ±s）

组别 例数 腹痛缓解时间（h） 术后体温（℃） 术后排气时间（h） 术后下床时间（h） 住院时间（d）

观察组 53 5.20±2.24 37.01±0.19 20.35±4.47 9.96±3.41 2.41±1.23

对照组 53 9.58±2.30 36.04±0.18 33.01±5.58 20.55±4.39 4.87±1.20

t — 9.932 26.981 12.891 13.869 10.422

P — 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 两组并发症发生率比较（n，%）

组别 例数 感染 支架移位 腹腔脓肿 穿孔 发生率

观察组 53 2（3.77） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（3.77）

对照组 53 4（7.55） 2（3.77） 1（1.89） 1（1.89） 8（15.09）
2χ — — — — — 3.975

P — — — — — 0.046

本次护理研究结果显示，两组白细胞、中性粒细胞和

超敏 C 反应蛋白比较，护理前组间差异不明显（P ＞ 0.05），

护理后观察组各项指标均优于对照组，组间存在显著差异

（P ＜ 0.05）；观察组腹痛缓解时间等指标均高于对照组，

两组存在显著差异（P ＜ 0.05）；观察组感染等并发症发生

率（3.77%）低于对照组（15.09%），组间具有显著差异（P

＜ 0.05）；研究结果说明，在对急性阑尾炎患者护理中，采

用精细化护理干预方式，能够有效缓解其应激反应，稳定其

生命体征，帮助患者及早恢复正常身体状态，且该护理方式

相较于传统护理措施，可及时发现患者的不适，给予患者相

应的护理；同时作为护理人员要了解患者的心理状态，做好

有效的心理护理；可有效控制 ERAT 术后并发症风险，帮助

患者在短时间内恢复。

综上所述，与传统护理方式相比，采用及精细化护理

干预方式，可稳定逆行治疗后急性阑尾炎患者生命体征，避

免情绪激动带来的不适，减轻心理压力，缩短其术后恢复

时间。
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