
治疗依从性，促进病情康复，值得在儿科护理工作中推广应用。
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·临床研究·

舒适护理在急性化脓性阑尾炎围术期的应用体会

朱黎云（江苏省江阴市长寿医院外科　２１４４２４）

　　【摘要】　目的　探讨舒适护理在急性化脓性阑尾炎围术期的临床应用体会。方法　回顾分析２０１１年６月至

２０１２年１２月江阴市长寿医院外科２７例急性化脓性阑尾炎患者的临床资料，总结围术期舒适护理措施，分析实施

舒适护理的临床效果。结果　２７例患者均在硬膜外麻醉下行阑尾切除加腹腔引流术，麻醉、手术过程顺利，术后无

切口感染、伤口不愈合等并发症。患者对围术期护理服务满意度为９６．３％，１例对护理服务满意度为一般，均痊愈

康复出院，术后２个月电话随访，无肠粘连、肠梗阻等并发症。结论　急性化脓性阑尾炎围术期实施舒适护理，可以

提高疗效，促进患者康复，改善护患关系，提高护理服务满意度。

【关键词】　急性化脓性阑尾炎；　围术期；　舒适护理
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　　急性化脓性阑尾炎是基层医院外科常见急腹症，患者常以

腹痛、高热就诊，生理和心理上处于不适状态。外科室手术是

治疗的有效方法，但围术期护理对患者康复具有重要作用［１］。

本科通过对２７例急性化脓性阑尾炎患者围术期实施舒适护

理，取得很好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾分析２０１１年６月至２０１２年１２月本院

外科２７例急性化脓性阑尾炎患者的临床资料，其中男１８例，

女９例，年龄１８～６０岁，平均（３７．５１±１６．８７）岁，文化水平在

初中以上。２７例患者均存在右下腹压痛和反跳痛，其中转移

性右下腹痛１９例，持续性右下腹痛８例，Ｂ超显示阑尾增粗、

肿胀，直径０．７～２．５ｃｍ，平均（１．５９±０．７３）ｃｍ，内部低回声区

内可见散在强回声，肠壁变厚，内无回声，１１例提示右下腹有

少量积液。所以患者均在硬膜外麻醉下行阑尾切除加腹腔引

流术，术后病理证实为化脓性阑尾炎。

１．２　舒适护理方法

１．２．１　术前舒适护理　责任护士热情迎接患者，安排病房床

位，保持房间空气新鲜、温湿度适宜，采取患者舒适体位卧床休

息等待诊治，明确诊断后遵医嘱给予抗生素、镇痛药、物理降温

等措施，改善患者的不适状态。积极进行术前准备，包括禁食、

禁饮、备皮等，并与患者及家属亲切交谈，了解患者的性格、心

理、精神、社会等情况，采取个性化的心理干预措施，缓解患者

的焦虑、紧张、恐惧等不良情绪，最大程度达到心理舒适。介绍

急性化脓性阑尾炎发生的原因、机制和治疗措施（主要是手术

和麻醉详情），耐心回答患者及家属的相关问题，打消对病情的

忧虑和担心，使其安心接受治疗。外周静脉穿刺、肌肉注射、备

皮等护理操作时，要以患者要求为前提，注重人文关怀和隐私

保护，尊重患者人格。

１．２．２　术后舒适护理　术毕返回病房后协助手术室护工将患

者转移至病房，及时更换患者被消毒液、冲洗液潮湿的衣服，并

给予心电监护和鼻导管吸氧。术后因麻醉作用未消失，下肢血

液循环受限，责任护士每隔半小时进行双下肢按摩和进行被动

膝关节、踝关节活动，待患者下肢功能恢复后，交代进行主动活

动，促进下肢血液循环，防止静脉血栓形成。加强病情巡视，观

察引流情况，发现异常情况及时报告医生并作相应处理，针对

患者的心理问题进行个性化干预，使其积极、乐观接受后续治

疗。尽早下床活动，指导家属帮助患者下床锻炼，促进肠道功

能恢复，减少褥疮、肺部并发症的发生，动作宜缓慢，遵循循序

渐进的原则，若患者疼痛剧烈，给予口服止痛药物。加强饮食

指导，待肠道功能恢复后给予患者喜爱的温液体，而后禁食清

淡、高蛋白、高热量流质食物，刚开始少量多餐，肠道适应后正

常饮食。伤口拆线后加强出院指导和宣教，丰富营养和充足睡

眠对病情进一步康复意义重大，嘱咐１周内禁止剧烈运动，３

周内禁提大于５ｋｇ物体以免增加腹内压影响伤口，保持心情

开朗，使身心处于愉悦状态，并强化电话随访，提供舒适医疗，

满足患者生理、心理需求，促进患者身心健康发展。

２　结　　果

２７例患者均在硬膜外麻醉下行阑尾切除加腹腔引流术，

麻醉操作顺利，效果好，术中无牵拉反应，手术过程顺利，术后

患者安返病房。术后无褥疮、切口感染、伤口不愈合等并发症，

１例患者术后出现麻醉穿刺部位疼痛，经物理治疗后缓解，出

院随访无疼痛。

围术期患者心理状态稳定，舒适护理后心理状态明显改

善，护患关系和谐，对围术期护理服务满意度为９６．３％，１例对

护理服务满意度为一般，均痊愈康复出院，术后２个月电话随

访，无肠粘连、肠梗阻等并发症。
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３　讨　　论

食物残块、粪块、粪石、阑尾扭曲等是发生急性阑尾炎的常

见原因［２］，化脓性阑尾炎阑尾肿胀变粗、系膜水肿、腔内充满脓

性液体，刺激腹膜和神经，引起腹部疼痛。患者由于病情折磨

和对治疗的恐惧、担忧，生理和心理上易产生极大不适，影响身

心健康，因此，加强围术期的舒适护理具有重要临床意义。

随着医学发展和社会进步，人们不仅要求医疗活动能够治

愈躯体疾病，而且渴望医疗期间身心舒适［３］，临床护理工作也

相应转到以患者为中心的护理模式。舒适护理是应护理模式

发展变化而产生的一种现代护理理念，是一种整体的、创造性

的、个性化的、有效的护理模式，通过临床护理，最终让患者在

生理、灵魂、心理、社会等方面达到最愉快状态，减轻或缩短其

不愉快程度［４５］。术前通过应用舒适护理，有效减轻急性化脓

性阑尾炎患者的躯体疼痛和不适，缓解对病情、手术等的恐惧、

焦虑、抑郁等负性心理，增强对护理人员信任，改善了护患关

系，树立对治疗、护理工作的信任［６７］。术后通过加强病情舒适

护理、心理舒适护理和基础舒适护理，协助患者度过术后的不

适阶段，避免不良心理的负面影响，１例患者术后麻醉穿刺部

位疼痛，经麻醉医生会诊和物理治疗，患者顺利康复。围术期

舒适护理期间，患者对医疗服务满意，术后无切口感染、不愈

合、肠粘连等并发症，护理服务满意度达９６．３０％，提高了护理

服务质量和患者舒适度，体现了以人为本的现代护理理念。

综上所述，急性化脓性阑尾炎患者围术期实施舒适护理，

可以有效提高患者生理、心理、社会等方面的舒适度，促进临床

康复，改善护患关系，提高护理服务满意度，值得临床进一步探

索应用。
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·临床研究·

绵阳地区体检人群尿酸检测结果分析

曾白华，高　敏，谢晓宇△（四川省绵阳市人民医院检验科　６２１０００）

　　【摘要】　目的　对绵阳地区健康体检的成人尿酸检测结果进行分析，为高尿酸血症的预防提供参考依据。

方法　采集体检者空腹血样，采用酶法测定尿酸，分析不同年龄阶段男女高尿酸血症的检出率。结果　健康体检者

血尿酸平均值为（３３９．６５±８６．３８８）μｍｏｌ／Ｌ，其中男（３８２．９６±７８．６６１）μｍｏｌ／Ｌ，女（２８９．０３±６４．７７６）μｍｏｌ／Ｌ，男性显

著高于女性，差异有统计学意义；高尿酸血症总检出率２３．０２％，其中男２９．６５％，女１４．９３％，差异有统计学意义。

结论　绵阳地区成年男女尿酸水平和异常率均较高，高尿酸血症的早期预防干预十分很重要。

【关键词】　体检人群；　尿酸；　高尿酸血症；　单因素方差分析
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　　尿酸为人体嘌呤代谢的终产物，主要随尿液排出人体，尿

酸的产生和排泄保持着动态平衡，当其发生代谢异常和（或）排

泄障碍时就可致体内尿酸水平增加，形成高尿酸血症，常与高

血压、高脂血症、２型糖尿病等伴发，是心血管疾病的独立危

险因素［１］。高尿酸血症的形成与地域、性别、年龄等都有着关

系。本文对绵阳地区正常体检者的尿酸水平进行回顾性分析，

为本地区高尿酸血症的防治提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象为２０１２年６～１２月在本院进行健

康体检的成人，共７４０６人，其中男４０７１人，女３３３５人 。

１．２　仪器与试剂　检测仪器为奥林巴斯 ＡＵ６４０全自动生化

分析仪。尿酸试剂、校准品、质控品均购自上海德赛诊断系统

有限公司。

１．３　检测方法　体检者提前３ｄ保持正常生活习惯，低脂饮

食，空腹１２ｈ后于清晨抽取坐位静脉血２～３ｍＬ，２ｈ内分离

血清采用酶法对尿酸及时检测。

１．４　判断标准　血尿酸水平男性大于４２０μｍｏｌ／Ｌ，女性大于

３５０μｍｏｌ／Ｌ为高尿酸血症的诊断标准
［２］。

１．５　统计学方法　数据用狓±狊表示，两组间均数比较用配对

设计资料狋检验，异常率的比较采用卡方检验；两组以上均数

比较采用单因素方差分析，对组间有统计学意义的继续用

ＳＮＫｑ检验作组内两两均数比较，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　尿酸检测结果及异常率　健康体检者血尿酸水平平均值

为（３３９．６５±８６．３８８）μｍｏｌ／Ｌ，其中男（３８２．９６±７８．６６１）μｍｏｌ／Ｌ，

女（２８９．０３±６４．７７６）μｍｏｌ／Ｌ，经狋检验，男女尿酸水平差异有统

计学意义。高尿酸血症总检出率为２３．０２％，其中男２９．６５％，女

１４．９３％，经χ
２ 检验，男女高尿酸血症检出率差异具有统计学意

义。各年龄阶段男女尿酸检测结果及异常率见表１。
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