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腹腔镜下阑尾炎手术患者实施“3H”优质护理的效果

及VAS评分的影响
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摘　要 ：目的：腹腔镜下阑尾炎手术患者实施“3H”优质护理的效果及 VAS 评分的影响。方法：研究设立，选择我院腹腔镜下

阑尾炎手术患者资料 88例，选择观察时间点 2023 年 10 月～ 2024 年 02 月，对照法：就诊先后顺序等量对照，对照组资料取 44例，

选择常规护理管理，实验组资料取 44 例，选择“3H”优质护理，对照不同护理管理的成效。结果：实验组术后各项康复时间

指标均比对照组短，P ＜ 0.05。术后 1-2h 没有显著差异，术后 6-48h，实验组 VAS 评分低于对照组，P ＜ 0.05。实验组并发症

低于对照组，P＜ 0.05。健康促进生活方式评分，护理前没有显著差异，护理后，实验组评分均高于对照组，P＜ 0.05。结论：

为阑尾炎患者在接受腹腔镜手术治疗期间，开展“3H”优质护理方案，能够促进患者尽快康复，缓解术后疼痛程度，改善患者

健康状况。
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为阑尾炎患者开展腹腔镜阑尾切除术属于标准术

式，由于在腹腔镜下开展手术精准程度较高，切口较小，

但是分析发现术后康复过程中还是需要解决相关临床难

题 [1]。基于保障患者手术治疗安全性，加速患者快速

康复，创新提出了“3H”优质护理模式，通过整合医院、

家庭、环境等做到协同干预，协助提高患者在手术治疗

期间的管理效果 [2]。因为分析发现传统的护理方案，

在功能康复以及疼痛控制方面存在局限性，术后会依赖

药物止痛，出现康复延迟等并发症 [3]。基于以上因素，

本文重点分析“3H”优质护理对腹腔镜下阑尾炎手术患

者康复效果的优化和疼痛程度缓解效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

实验时间：2023 年 10 月～ 2024 年 02 月，实验样

本：88 例腹腔镜下阑尾炎手术患者，按照就诊先后顺

序等量对照为实验组和对照组，分别实施“3H”优质护

理和常规护理。实验组：男 / 女 =25/19，年龄 23-72

岁，平均（48.01±10.32）岁，发病到就诊时间 3-35

小时，平均（18.56±10.02）小时；对照组：男 / 女

=23/21，年龄 21-73 岁，平均（48.86±10.06）岁，发

病到就诊时间3-34小时，平均（18.89±10.78）小时。

两组研究样本一般资料，P＞ 0.05。

1.2 方法

对照组：常规护理，按照常规护理流程属于单向

灌输式教育方案，术后停留在针对患者生命体征波动观

察的方面，疼痛干预使用固定剂量的止痛药物干预措施。

实验组：“3H”优质护理。（1）多学科协同的医

疗专业化（Hospital）方案实施，构建医疗照护团队，

包括肠外科的医生、麻醉疼痛专家、专科护理人员、康

复治疗师等。组建康复护理团队术前对于患者进行疏导，

引入增强现实手术导航系统开展三维解剖定位，以此来

有效提高患者对于手术的认知广度，提高认知准确率，

术后采取智能镇痛泵结合疼痛评分系统，依据评分结果，

对于患者建立 60 分钟为间隔的动态养护滴定方案。实

施疼痛优化管理措施，能够显著减少麻醉止痛药物的使

用剂量，疼痛控制满意率得以提高。还需要构建并发症

防控体系，基于机械学习不良事件的预警系统，对于患

者手术治疗期间各项生命体征参数进行实时监测，能够

在不良反应发生前 2 ～ 3 小时提前预测不良反应发生的

概率，并且配合制定阶梯式抗感染方案，以此来降低手

术治疗部位感染发生率。（2）以患者为中心的人性化

（Home）服务优化，需要建构以家庭参与为指向的康复

方案，构建可调节的病房功能分区。需要配合智能化陪

护系统，家属能够通过终端设备对患者的康复数据进行

监测，并且参与和调整每日康复计划。其中包括营养风

险评估患者的心理状态，评估为患者开展心理弹性训练

等内容的效果。确保实施干预措施的标准化，保障开展

健康教育路径的完整性 [4]。除此之外还需要优化早期
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活动方案，可以利用加速度传感器对患者的活动量进行

实时监测，通过监测结果制定个体化康复计划，通过算

法生成的运动处方，更符合患者的需求。（3）构建循

证医学指导的舒适化（Hotel）环境，首先对于患者在

诊治期间的物理环境进行优化，通过多项降噪措施，将

病房噪音控制在 28 ～ 32db 范围之内。通过构建调节色

温的 led 照明设备，来提高环境的舒适程度，可以引入

空气净化装置，持续性净化空气质量 [8]。还可以采取

多种模式的舒适感与整合音乐疗法，引导性意向训练的

形式，以此来更好优化患者对于疼痛的耐受程度，精准

建立舒适度调控。

1.3 观察指标

术后康复时间指标，包括：肠鸣音恢复、肛门排气、

排便和住院时间，时间越短越好。

VAS 评分，视觉模拟评分法（visual analogue 

scale,VAS）0-10 分，疼痛逐渐升高。

并发症，包括：粪瘘、腹腔脓肿、肠梗阻、切口开裂、

感染，发生率越低越好。

健康促进生活方式评分，应用健康促进生活方式

量表Ⅱ（HPLP- Ⅱ）评估，量表包括 6 个维度：健康责

任 (9 个项目、9-36 分 )、运动 (8 个项目、8-32 分 )、

营养 (9 个项目、9-36 分 )、自我实现 (9 个项目、9-36

分 )、人际关系 (9 个项目、9-36 分 )、压力管理 (8 个

项目、8-32 分 )，评分越高越好。

1.4 统计学方法

SPSS21.0 数据处理，计量资料（ x ±s)，t检验，

计数资料（n,%)，卡方检验，用P＜ 0.05表示有意义。

2 结果

2.1 术后康复时间指标

实验组术后各项康复时间指标均比对照组短，P

＜ 0.05。（表 1）

2.2 VAS 评分

术后 1-2h 没有显著差异，术后 6-48h，实验组 VAS

评分低于对照组，P＜ 0.05。（表 2）

2.3 并发症

实验组并发症低于对照组，P＜ 0.05。

2.4 健康促进生活方式评分

健康促进生活方式评分，护理前没有显著差异，

护理后，实验组评分均高于对照组，P＜ 0.05。

3 讨论

在微创外科技术日益成熟的今天，腹腔镜手术已

占据普外科手术总量的七成以上。然而临床数据显示，

术后管理环节仍存在诸多亟待解决的痛点问题。据最

新多中心研究统计，约四成患者在术后 24 小时内经历

中度以上疼痛，还会出现不同程度的并发症 [5]。这一

现状折射出现术后护理体系在三个关键维度存在明显不

足：疼痛干预策略缺乏个体化设计、心理支持机制不健

全、院内外护理衔接存在断层。当前临床实践中，术后

表 1  术后康复时间指标 （ x ±s）

组别 例数 肠鸣音恢复时间（h） 肛门排气时间（h） 排便时间（h） 住院时间（d）

实验组 44 14.56±3.25 17.46±4.25 41.01±6.35 3.71±0.56

对照组 44 18.56±5.63 21.59±6.36 49.63±8.59 4.62±0.95

t -- 4.081 3.581 5.352 5.473

P -- 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  VAS 评分（ x ±s，分）

组别 例数 术后 1h 术后 2h 术后 6h 术后 12h 术后 24h 术后 48h

实验组 44 2.36±0.81 3.51±0.95 5.32±2.01 3.85±1.65 2.89±1.41 2.23±1.14

对照组 44 2.41±0.89 3.89±0.99 6.36±1.02 4.96±2.16 3.69±1.56 3.49±1.54

t -- 0.275 1.837 3.060 2.708 2.523 4.362

P -- 0.783 0.069 0.002 0.008 0.013 0.000
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护理工作普遍存在若干系统性缺陷，在疼痛管理方面，

过度依赖阿片类药物的情况较为突出，非药物干预措施

如经皮电刺激、音乐疗法等应用率不足 [6]。心理干预

环节则表现为评估工具单一、干预措施碎片化，导致患

者焦虑抑郁筛查漏诊率较高。基于常规护理临床痛点，

构建了全新的 "3H" 优质护理围术期管理体系，该模式

包含三个相互支撑的维度：院内专业化医疗照护、治疗

环境舒适度提升和家属延续性健康管理，该创新模式通

过构建 " 院内精准医疗 - 过渡期专业支持 - 居家智能管

理"的全程化管理链条，不仅有效解决了现存护理痛点，

更为实现加速康复外科 (ERAS) 目标提供了可推广的实

践范式。未来可结合远程监测智能技术，进一步提升护

理服务的精准性和连续性。这项研究为优化腹腔镜手术

患者的围术期管理提供了新的思路和方法论，其创新价

值在于将碎片化的护理措施系统化、标准化，并通过多

学科协作和智能技术应用，实现了医疗服务质量的全面

提升。

实验组术后各项康复时间指标均比对照组短，P

＜ 0.05。术后 1-2h 没有显著差异，术后 6-48h，实验

组 VAS 评分低于对照组，P ＜ 0.05。实验组并发症低于

对照组，P ＜ 0.05。健康促进生活方式评分，护理前

没有显著差异，护理后，实验组评分均高于对照组，P

＜ 0.05。经循证医学研究证实，本护理干预体系在临

床效果评价中呈现出多维度的卓越表现，其内在作用机

理可从临床病理生理学角度进行系统性阐释。在加速康

复外科理念指导下构建的 " 三位一体 " 整合照护模式，

通过实施基于循证医学证据的早期功能康复训练方案，

使患者术后功能恢复时间较传统护理方法平均缩短。针

对术后疼痛这一临床难题，创新性地运用动态数字评分

系统结合个体化多学科镇痛方案，整合药物镇痛、神经

阻滞技术及心理干预等综合措施，有效将术后急性期疼

痛程度减轻。在并发症预防领域，其中标准化的呼吸康

复训练体系使术后肺部感染风险降低，而基于伤口愈合

生物学特性设计的精准护理方案更将手术部位并发症发

生率控制在较低水平。

综上所述，临床研究表明，采用 "3H" 标准化护理

方案可显著优化腹腔镜阑尾切除术患者的预后。该体系

通过规范化的围手术期管理，有效控制术后疼痛，加速

功能康复，并提升患者生存质量。实践数据显示，该护

理模式能缩短住院时间，提升患者对于护理方案的满意

度。
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