
98

科学护理

快速康复外科护理对阑尾炎患者术后恢复
及并发症的影响
刘静，朱燕  （江西省高安市中医院，江西高安  330800）

摘要：目的：探究阑尾炎患者术后采用快速康复外科护理的效果。方法：选取 2020 年 1 月 ~2021 年 1 月收治的 80 例阑尾炎手术患者，根据

护理方式不同将患者分为对照组（常规护理，40 例）和观察组（快速康复外科护理，40 例），对比两组护理效果。结果：观察组患者肠鸣

音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间、下床活动时间以及住院时间短于对照组，并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论：阑尾炎患者术后采用快速康复外科护理能够降低并发症发生率，促进患者快速恢复。
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阑尾炎属于外科常见疾病，分为急性阑尾炎和慢性阑尾

炎两种，患者发病后主要表现为呕吐、体温升高和转移性右

下腹疼痛等，若不能及时治疗，可能导致阑尾穿孔、腹膜炎

等并发症，危害患者生命安全 [1]。临床对于阑尾炎的治疗常

选择手术方式，手术虽然具有较好的效果，但是容易在手术

后出现并发症 [2]。资料显示，患者在治疗过程中采用快速康

复外科护理具有良好效果，基于此，本研究对我院阑尾炎患

者进行研究。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月 ~2021 年 1 月我院收治的 80 例阑尾

炎手术患者为研究对象，根据护理方式不同将患者分为对

照组和观察组，每组 40 例。两组患者一般资料对比无显著

差异（P ＞ 0.05）。见表 1。纳入标准：（1）经实验室检

查确诊为阑尾炎，并符合手术指征；（2）肝、肾、心等重

要脏器功能正常；（3）意识清晰，能够有效配合护理和治疗。

表 1  两组一般资料比较（ ±s）

组别 n 男（例） 女（例） 年龄（岁） BMI（kg/m2）

观察组 40 19 21 37.2±4.3 23.3±2.6

对照组 40 18 22 36.5±5.9 23.1±2.1

χ2/t 0.373 0.481 0.196

P 0.541 0.316 0.423

1.2  护理方法

对照组采用常规护理，包括对患者进行生命体征监测、

体位护理、饮食指导、肢体锻炼等。

观察组采用快速康复外科护理，包括如下措施：（1）

手术前，对患者和家属进行健康教育，讲解疾病理论知识、

治疗方案和后期恢复方法，让患者和家属能够充分了解疾病

的治疗过程，以充足的信心面对治疗。（2）手术中，调节

手术室温度，并用保温毯维持患者体温；做好麻醉药物用量

的控制，保证患者术后短时间内苏醒。（3）手术后，密切

观察患者的生命体征变化，肠鸣音恢复后给予 25 ml 5% 葡

萄糖溶液口服，手术 12 h 后给予患者流质食物，第 1 日控

细胞的负担，减少其凋亡。同时甘精胰岛素通过控制血糖水

平促进胰岛功能恢复，并改善胰岛素抵抗。二者联用既改善

了基础胰岛素的缺乏，又缓解了胰岛素抵抗，解除了高糖和

高脂毒性，修复 β 细胞功能。

在本次研究中，采用甘精胰岛素联合二甲双胍治疗的观

察组患者血糖控制效果更好，且低血糖发生率较低。原因可

能在于甘精胰岛素是临床针对糖尿病治疗的常用胰岛素类似

物，具有胰岛素受体结合与人胰岛素结合作用极为相似的特

点，可通过对骨骼肌和脂肪等周围末梢组织葡萄糖摄取机能

的提升，实现对肝葡萄糖合成作用的抑制，进而起到血糖控

制作用，并具有一定的脂肪细胞脂解抑制作用。且作为人工

胰岛素，甘精胰岛素作用时间较长，可对患者血糖水平变化

实现长效控制，但对于人体脂肪的控制存在治疗局限。而二

甲双胍可在控制患者血糖水平的同时，通过对食物在肠道内
运动速度的减缓，控制人体糖分吸收，在延长食物分解时间时，
控制大脑饥饿触发，减少进食量，并可有效减少肝脏葡萄糖
及总胆固醇的分泌、生成，从而配合甘精胰岛素在减重基础上，
改善人体胰岛素敏感性，提升药物血糖控制效果。

综上所述，与诺和灵 N 相比，甘精胰岛素联合二甲双胍
降血糖效果更为理想，可改善胰岛功能，且安全性好。
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制在1000 ml，后续逐渐增加至正常食物量；24 h后拔除尿管，

指导患者每日多饮水，避免发生便秘；按摩患者四肢，促进

血液循环，并指导患者尽早下床活动，增强肠胃蠕动；做好

患者的切口护理，防止发生感染；疼痛时，通过转移患者注

意力减轻疼痛感，必要时可进行药物止痛。

1.3  观察指标

详细统计患者治疗过程中恢复情况（肠鸣音恢复时

间、首次排气时间、首次排便时间、下床活动时间以及

住院时间），并发症发生情况（腹胀、便秘、排尿困难、

切口感染）。

1.4  统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件分析数据，计量资料用

（x ±s）表示，采用t检验，计数资料用%表示，采用χ2检验，

P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组术后恢复情况比较

观察组患者术后恢复情况优于对照组，差异有统计学意

义（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组术后恢复情况比较（ ±s）

组别 n 首次排气时间（h） 肠鸣音恢复时间（h） 下床活动时间（h） 首次排便时间（h） 住院时间（d）

对照组 40 33.86±10.25 28.63±5.34 25.67±4.31 50.64±5.21 6.67±1.14

观察组 40 22.67±9.74 22.41±4.23 15.31±4.42 41.67±2.64 4.26±1.07

t 5.005 5.775 10.613 9.713 9.749

P P＜ 0.05 P＜ 0.05 P＜ 0.05 P＜ 0.05 P＜ 0.05

2.2  两组并发症发生情况比较

观察组患者并发症总发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P＜ 0.05）。见表 3。

表 3  两组并发症发生情况比较 [n（%）]

组别 n 切口感染 排尿困难 便秘 腹胀 总发生

对照组 40 3（7.50） 2（5.00） 3（7.50） 3（7.50） 11（27.50）

观察组 40 2（7.50） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 4（10.00）

χ2 4.021

P ＜ 0.05

3 讨论
临床对于阑尾炎主要采取手术的方式进行治疗，通过切

除阑尾及抗炎治疗抑制机体炎症反应。但由于手术打击会导

致患者免疫力降低，导致术后发生切口感染、腹胀、便秘等

并发症，影响患者正常康复。

本研究以我院收治的阑尾炎患者为研究对象，依据护理

方式分组研究，结果显示，观察组术后恢复情况及并发症发

生率均优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。快速

康复外科护理从术前、术中、术后多方面对患者进行针对性

护理，有助于提高患者对疾病的认识及治疗依从性，减少并

发症的发生。

综上所述，阑尾炎患者术后采用快速康复外科护理能够

降低并发症发生率，促进患者恢复，值得临床推广。
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