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Abstract
Objective: To analyze the effect of systematic nursing intervention on gastrointestinal function recovery in patients with appendicitis 
after laparoscopic surgery. Methods: From June 2022 to October 2023, 82 patients treated in the author’s hospital after laparoscopic 
appendicitis surgery were randomly divided into 41 cases each. The control group received routine nursing, and the observation group 
received systematic nursing. The nursing effect was compared. Results: All indexes in the observation group were better than those 
in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The application of systematic nursing in 
patients with appendicitis after laparoscopic surgery can accelerate the recovery of gastrointestinal function, reduce the incidence of 
various complications, improve negative emotions.
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探讨系统化护理干预对阑尾炎腹腔镜术后患者胃肠功能恢
复的影响
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摘  要

目的：分析系统化护理干预对阑尾炎腹腔镜术后患者胃肠功能恢复的应用效果。方法：时间为2022年6月—2023年10月，对
象为笔者所在医院收治的82例阑尾炎腹腔镜术后患者，随机分组，各有41例。对照组实施常规护理，观察组实施系统化护
理。对比护理效果。结果：观察组各指标优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：系统化护理在阑尾炎腹腔镜
术后患者中的应用，使患者的胃肠功能恢复速度加快，减少了各种并发症的发生率，改善了消极情绪，提高生活质量。
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1 引言

阑尾炎是指阑尾发生炎症的一种疾病，通常由阑尾内

的细菌感染引起，可能是由于阑尾腔内的粪便或其他物质阻

塞引起的 [1]。阑尾炎的常见症状包括腹痛、呕吐、发热、恶

心、食欲不振等。如果错过了最佳治疗时间，可能会导致严

重的并发症，如急性腹膜炎、阑尾穿孔，甚至危及生命。因

此，及时诊断和治疗阑尾炎至关重要，一旦确诊为阑尾炎，

治疗方法通常是手术 [2]。目前，腹腔镜阑尾切除手术成为临

床上常用的治疗方式。然而，麻醉、手术创伤、腹腔内残留

CO2 等原因可能导致患者胃肠道功能障碍，严重影响康复效

果 [3]。所以，为了缓解急性阑尾炎患者的各种症状，改善胃

肠道功能，科学的护理措施尤为重要。已有研究表明，通过

系统化的护理措施可以减轻术后患者的焦虑、紧张等消极心

理，提高对术后疼痛的承受能力 [4]。因此，本研究对阑尾炎

腹腔镜术后患者进行系统化护理，并将其对患者胃肠功能恢

复的影响进行分析。报告如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
时间为 2021 年 6 月—2023 年 6 月，对象为笔者所在

医院收治的 82 例阑尾炎腹腔镜术后患者，随机分组，各

有 41 例。观察组，男女比 20 ∶ 21，年龄 24~58 岁，平均
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（41.35±1.68）岁。对照组，男女比 22 ∶ 19，年龄 23~59 岁，

平均（41.82±1.92）岁。资料差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

纳入标准：①均诊断为阑尾炎；②均采取腹腔镜手术

治疗；③患者及家属知情同意本研究。

排除标准：①合并其他严重病变者；②手术禁忌者；

③精神异常者。

2.2 方法
对照组：常规护理。进行健康宣教，术后监测患者的

生命体征，指导并协助患者尽早下床活动，促进排气并加快

恢复速度。

观察组：系统化护理。①心理护理。因为患病后患者

会有严重的疼痛情况，并且还要进行手术治疗，患者心中很

容易产生焦虑、抑郁等情绪。护理人员要加强与患者之间的

交流，护理人员提前对患者的基本情况进行了解，根据患者

可以轻易理解的方式，与患者进行沟通，对其进行专业的心

理疏导，让患者的焦虑抑郁状态进一步降低，提高治疗的自

信心和治疗配合度。②疼痛护理。护理人员用患者能轻易理

解的方式，将疼痛产生的原因告知患者，指导患者通过深呼

吸、转移注意力、音乐等方式使患者的疼痛程度进一步降低。

还可以通过按摩等方式将患者的疼痛降低，如果情况过于严

重，可以应用镇痛泵或者药物方式进行止痛，提高患者的舒

适度。③体位护理。患者在回到病房之后，根据患者的麻醉

要求，协助患者调整到适当的体位。等到麻醉撤离并且血压

平稳之后，再让患者保持半卧位。在变换体位的时候，护理

人员或者家属要从旁协助，以防止牵拉到腹部的切口，使患

者出现疼痛情况。④饮食护理。患者没有恶心呕吐情况发生

并且排气后，可以让患者食用一些流质的食物，在 24 小时

之后，可以食用一些半流质的食物，并且还要坚持少食多餐

的原则。之后根据患者的饮食习惯和爱好，为患者制定科学

的饮食方案，更多地摄入蛋白质、维生素、纤维素、热量，

严禁食用辛辣刺激食物，减少对胃肠的刺激，以更好地恢复

胃肠功能。⑤早期运动指导。根据患者的恢复情况，让患者

尽早下床走动，如果恢复较慢，可以先进行床上运动，例如

翻身、四肢活动等，然后逐渐适应，并过渡到床边活动、走路、

散步等。这样可以对胃肠道产生刺激，更好地促进排气。

2.3 观察指标
①比较两组胃肠功能恢复情况。

②比较两组并发症发生率。

③比较两组生活质量和心理状态。

2.4 统计学分析
应用统计学软件 SPSS 24.0 处理数据。

3 结果

3.1 比较胃肠功能恢复情况
观察组时间短于对照组（P ＜ 0.05）。见表 1。

3.2 比较并发症发生率
观察组发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

3.3 比较生活质量和心理状态
观察组各评分优于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 1 比较胃肠功能恢复情况（x±s，h）

组别 例数 肠鸣音恢复时间 肛门自主排气时间 肛门自主排便时间

观察组 41 14.25±2.64 17.32±3.51 43.68±5.84

对照组 41 18.72±2.85 24.54±3.66 52.71±5.09

t 7.368 9.117 7.464

P 0.000 0.000 0.000

表 2 比较并发症发生率 [n(%)]

组别 例数 便秘 排尿困难 轻度腹胀 中度腹胀 重度腹胀 发生率

观察组 41 0 0 1 0 0 1（2.44）

对照组 41 2 0 3 1 0 6（14.63）

X2 3.905

P 0.048

表 3 比较生活质量和心理状态（x±s，分）

组别 例数
SF-36 评分 SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 41 66.59±3.27 77.86±5.21 67.54±3.08 45.37±2.81 62.34±3.44 46.75±2.95

对照组 41 66.72±3.45 75.28±5.09 67.29±3.44 47.59±2.77 62.49±3.16 48.69±2.37

t 0.175 2.268 0.347 3.603 0.206 3.283

P 0.861 0.026 0.730 0.001 0.838 0.002
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4 讨论

据报告指出，只要及早发现并治疗，阑尾炎的患者康

复情况良好，死亡率仅为 0.15%[5]。目前，临床上对阑尾炎

的治疗主要包括保守治疗和手术治疗。保守治疗主要采用抗

生素进行抗感染，而手术治疗主要针对有手术指征、全身情

况或客观情况不适宜手术的患者 [6]。外科手术是目前急性阑

尾炎的主要治疗方法，但研究表明，患者术后胃肠问题与心

理社会因素密切相关，可能导致情绪障碍、延长住院时间和

增加住院费用。因此，对于术中急性阑尾炎患者的合理护理

对于减少术后并发症、加速康复具有重要实际价值。

本研究应用的系统化护理是一种创新的护理模式，通

过建立一个有组织、有协作的护理团队，为患者提供心理、

疼痛和饮食等方面的综合护理 [7]。这种护理方式能有效帮助

患者摆脱负面情绪，增强对病情的理解，并帮助患者养成良

好的饮食习惯，从而缩短排便和排气时间，促进胃肠功能的

恢复 [8]。本研究结果表明，经过系统化护理后，患者的焦虑

抑郁情绪获得了好转，改善了生活质量，还使并发症的发生

率显著降低，加速的胃肠功能的恢复。这就说明系统化护理

对阑尾炎腹腔镜术后患者的恢复起到了积极的作用。在系统

化护理下，患者的心理健康得到了充分重视和关注 [9]。护理

人员通过与患者进行情绪疏导和心理支持，帮助患者调整情

绪，减轻焦虑和抑郁情绪。并且会根据患者的疼痛程度和个

体差异，制定个性化的疼痛管理方案，确保患者的疼痛得到

及时缓解。同时，还会根据患者的病情和个人情况，制定合

理的饮食方案，包括饮食种类和进食时间的控制 [10]。通过

合理的饮食管理，患者的胃肠功能得到了有效的恢复和调

节，从而加快了康复的进程。

综上所述，系统化护理在阑尾炎腹腔镜术后患者中的

应用，使患者的胃肠功能恢复速度加快，减少了各种并发症

的发生率，改善了消极情绪，提高生活质量。
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