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非药物护理措施对小儿急性阑尾炎术后胃肠功能恢复的影响

顾　静　陆　萍（通讯作者）

张家港市第一人民医院　江 苏　张家港　215600

摘　要 ：目的：探讨非药物护理措施对小儿急性阑尾炎术后胃肠功能恢复的影响。方法：选择 2022 年 6 月 -2023 年 6 月我科

住院的 44 例急性阑尾炎患儿为研究对象，按入院前后登记时间入组，前 22 例患儿为对照组，后 22 例患儿为观察组。给予对

照组常规围手术期护理干预。观察组在对照组护理的基础上采用非药物护理措施实施护理。结果：两组患儿首次排气时间、排

便时间比较，经过非药物护理措施护理后的患儿首次排气时间、排便时间发现较常规护理的对照组有显著缩短（P<0.05）；经

过对儿童并发症的情况进行分析，我们发现观察组儿童并发症的出现频率显著下降（P<0.05）。减少了并发症的发生率；并且

观察组的平均住院时间比对照组明显缩短 （P<0.05）；同时观察组的患儿及其家属的住院满意度明显高于对照组。结论：采用

非药物护理措施干预急性阑尾炎患儿，胃肠功能能够得到早期恢复，获得了较好的干预效果，值得临床推广应用。
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Effect of non-medical care measures on recovery of gastrointestinal 
function after pediatric acute appendicitis

Jing Gu　Ping Lu (corresponding author)
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Abstract:Objective ：To investigate the effect of non-medical nursing measures on gastrointestinal function recovery after 
pediatric acute appendicitis. Methods: 44 children with acute appendicitis hospitalized in our department from June 2022 to 
June 2023 were selected as the study subjects and enrolled according to the registration time before and after admission. The 
first 22 children were the control group, and the last 22 children were the observation group. Routine perioperative nursing 
intervention was given to the control group. The observation group adopted non-medical nursing measures on the basis of 
the control group. Results: Comparare of the first exhaust time and defecation time between the two groups, and the first 
exhaust time and defecation time after non-drug nursing measures A significant shortening than the control group in usual 
care (P <0.05); after analysis of child complications, we found a significant decrease in the frequency of complications in the 
observation group (P <0.05). The incidence of complications was reduced; and the mean length of stay was significantly 
shorter in the observation group (P <0.05); the children and their families in the observation group were significantly 
more satisfied than the control group. Conclusion: The intervention of non-drug nursing measures in children with acute 
appendicitis can achieve early recovery, and obtain good intervention effect, which is worthy of clinical application.
Key words:Non-medical care measures;Acute appendicitis in children;Postoperative;Gastrointestinal function recovery

引    言 ：
小儿外科中最常见的急性腹症之一就是急性阑尾炎，而手术切除是常用的治疗方法。在最近几年，腹腔镜阑尾切

除术因内镜技术的持续进步而逐渐成为主流。然而，由于手术麻醉、手术过程中医疗设备的拉扯以及炎症的刺激

等因素，可能会使得阑尾炎术后的患者出现肠蠕动减弱甚至消失、肛门排气排便的活动停止等状况。对于穿孔性

阑尾炎的患儿来说，术后的胃肠道功能问题更为严重 [1]。因此，实施有效的护理方案，对于帮助患儿恢复健康是

非常重要的。非药物护理措施指在治疗疾病和维护健康的过程中不使用药物的护理方法，比如食疗、运动、针灸、

按摩和热敷等，这样的措施对于儿童及家属比较容易接受。既往有研究采用非药物护理措施干预急性阑尾炎患儿

术后疼痛 [2]，目前尚未有研究非药物护理措施对急性阑尾炎患儿术后胃肠功能的影响。本研究旨在通过对腹腔镜

术后急性阑尾炎患儿实施非药物护理措施干预，观察患儿胃肠功能恢复情况和术后并发症的发生情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院收治的患有急性阑尾炎疾病的学龄期儿

童 44 例为观察对象，均行腹腔镜手术治疗。将 2022 年

6月至2022年 12月入院的急性阑尾炎患儿列为对照组，

将 2023 年 1 月至 2023 年 6 月入院的急性阑尾炎患儿

列为观察组，每组各 22 例。纳入标准：符合 6 至 14 岁

的人群需要满足急性阑尾炎的诊断准则，并进行腹腔镜
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手术；美国麻醉医师协会（ASA）将其划分为 I ～ II 至

I ～ II 级。排除标准：对于 6 岁以下且超过 14 岁的儿

童，存在严重的内脏功能失调和其他腹部疾病的历史；

存在凝血和免疫系统的问题；诊断结果未知，ASA 评级

超过 III 级。这项研究得到了所有参与者的监护人的同

意，并且他们都已主动签署了 ICF。两组儿童基本资料

无显著差异。

1.2 方法

1.2.1 对照组给予常规护理干预

在手术开始之前，我们会向病人的亲属们详尽地

解释疾病的相关信息，以及麻醉和手术的方法。为患儿

进行备皮等准备工作；完善腹部超声、胸片、血常规、

凝血常规、炎症指标、肝肾功能、电解质等术前常规检

查。对手术期进行心理辅导，以减轻患者对手术的恐惧

和紧张感，从而增强他们对治疗护理的配合程度。在此，

我们也会向病人及其亲属详细说明阑尾炎的手术治疗以

及术后的恢复需要注意的事项，以提高他们对医生和护

士的信赖，并且积极地配合治疗。术后观察患儿的病情，

给予康复指导、心理安抚、饮食指导、并发症防治、常

规执行医嘱及出院健康指导等。

1.2.2 观察组在对照组的基础上采用非药物护理措

施实施护理

①手术开始前护理：在手术前的 4 个小时内，必

须严格禁止进食和饮水。在手术治疗启动之前，医护人

员会对患者的病况和生命指标进行深入的评估，并根据

医生的建议，立即调整电解质的不平衡以及酸碱的失衡；

同时，使用抗厌氧菌药物和头孢类抗生素来防止感染。

在手术之前，医疗团队会进行深入的指导和讲解，详尽

地告知病童和他们的亲友们如何制定手术计划、预测疾

病的发展趋势、疾病的最终结果、如何在手术后恢复健

康、如何处理疼痛和呕吐等问题，并提供必要的护理支

持。②在手术结束 6 小时内，我们将为病人创造一个宁

静且舒适的康复治疗环境，确保他们在这段时间里有足

够的休息和睡眠。③手术完成后 6 ～ 24 h 之内，术后

VAS 疼痛评分 0-2 分：鼓励患儿尽可能早下床，以免出

现肠粘连及缓解患儿术后腹胀，这样可以帮助患儿恢复

术后的胃肠蠕动。我们会引导他们采用科学的方式进行

深呼吸运动。部分患儿在下床进行活动的时候会感觉疼

痛以及不适感，护理人员及家属要耐心安抚患儿情绪，

我们可以利用孩子的兴趣爱好，如绘画、短片和食物等

手段来转移他们的疼痛焦点，从而降低他们的疼痛程度。

同时，我们也可以通过触摸、深呼吸等方法，来帮助他

们减轻疼痛。④手术完成后的 24 ～ 48 h；评估患儿病

情，在患儿病情稳定时，鼓励患儿下床活动，在床上活

动时，应遵循“四步曲”的原则，也就是在床边坐30秒，

站 30 秒，然后原地走 30 秒，最后再行走。在离开床铺

时，应按照床边坐、床边站、原地行走、床附近的小型

活动、病房内部的行动和病区走廊内部的行动来进行，

这样做的主要目标是防止产生不适感 [3]。

1.2.3 观察指标

对两组病童术后首次呼吸、排便以及住院的时间

进行比较。同时，也要对比两组病童术后的并发症状况

（包括恶心、呕吐、感染和肠梗阻）。

2 统计学方法

我们使用 SPSS19.0 统计软件来对数据进行分析，

并计算出各项指标（包括首次排气、排便、首次下床活

动时间以及住院时间）。以 (x±s) 表示，观察组和对

照组差异比较行 t 检验。计数资料（术后并发症）以率

(%) 表示，采用卡方检验。检验水准为 α=0.05，以双

侧 P<0.05 时，说明该数据具有显著性统计学差异。

表 1：两组患儿首次排气时间、排便时间、住院时间比

较 (x±s)

组别 首次排气时间
（d）

排便时间
（d）

住院时间
（d）

观察组
（n=22） 3.27+0.63 4.45+0.60 7.50+1.10

对照组
（n=22） 2.23+0.75 3.23+0.75 5.95+1.25

P 值 0.00 0.00 0.00

注：P<0.05

表 2：两组患儿并发症发生情况比较 例（%）

组别 恶心呕吐
（例）

感染
（例）

肠梗阻
（例） 合计 满意度

观察组
（n=22） 3 3 3 40.9% 89%

对照组
（n=22） 2 1 0 13.6% 96%

3 结果

3.1 两组患儿术后首次排气时间、排便时间、住院

时间比较

观察组首次排气时间 (2.23+0.75)d、排便时间

(3.23+0.75)d、住院时间 (5.95+1.25)d，均优于参照组，

差异均有统计学意义（P<0.05）。

3.2 两组患儿并发症发生情况比较

在 13.6% 的情况下，观察组的孩子出现了并发症，

这个比例远远小于对照组的 40.9%，这种差距在统计上

是具有显著性的（P<0.05）。

4 讨论

非药物护理措施有多种干预形式，如运动干预（有

氧运动训练、力量训练、平衡训练、柔韧性训练）：可

用于加强患者肌肉能力，改善患者的身体素质，提高免
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疫能力；对于病情较严重患者可进行日常活动，多样化

的运动包括有氧运动、抵抗阻力、平衡和柔韧性训练[4]；

营养干预：可合理有效的给予患者营养补充，纠正不良

饮食习惯，增强患儿抵抗能力，促进患儿恢复 [5]；心

理干预：对患儿进行心理疏导，消除患儿的焦虑与恐惧，

建立良好的医患关系，建立优质的康复环境，增强病患

和家人战胜疾病的决心 [6]。

非药物护理措施可以将患儿术后分为不同的时间

段进行干预，可以减少药物干预带来的不良反应。同时

依据患者病情、疼痛程度以及年龄等个人情况进行康复

训练指导。

国内有些研究采用不同的非用药物护理措施干预

术后小儿急性阑尾炎，牛惠 [7] 研究结果显示采取特定

的照顾措施，可以帮助急性阑尾炎的孩子们在腹腔镜手

术后迅速康复，同时也可以显著减少相关的并发症的出

现。F Alexander 等 [8] 研究比较专科护理和综合护理

小儿急性阑尾炎对并发症、再住院等的影响，显示专科

护理可降低小儿急性阑尾炎术后并发症。这些研究结果

均采用非药物护理的措施干预急性阑尾炎患儿，均获得

了较好的干预效果，值得临床推广应用。

结  论：

寻找便捷的可改善急性阑尾炎患儿术后胃肠道功

能的非药物护理措施是非常有必要的。此外，采取非药

物护理方法能够减少病童的住院时长，有助于降低医疗

开销，缓解社会压力，家庭的经济有重要的经济和社会

意义，同时也不会增加经济负担，家属容易接受，具有

较高的实用及推广应用价值。
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