
HULI YUANDI/  护理园地

JUNE 213

阑尾术后切口感染的护理分析
孙海鑫  赵燕姿

（联勤保障部队第 981 医院普通外科，河北 承德  067000）

【摘要】目的：探讨阑尾炎患者术后切口感染的临床护理方法。方法：选择 2019/12~2020/12 间于我院接受临床治疗的阑尾炎患者 64 例为研

究对象，随机均分成对照组及观察组。前组行我院常规护理干预措施，后组患者在此基础上行综合护理干预措施，然后在一段时间后对比两组患

者的临床护理疗效。结果：在经过临床治疗干预一段时间后，观察组患者的术后切口感染率达 3.125%，显著低于对照组 15.525%；观察组患者的

平均住院时间为（9.2±1.6）d，显著短于对照组的（14.1±2.3），各指标组间比较差异显著（P<0.05）。结论：在临床护理阑尾炎术后患者期间，

如果可以行综合护理措施干预，那么可以显著降低患者术后切口感染概率，缩短临床平均住院时间，值得临床进行推广及应用。
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1 资料与方法
1.1 一般资料
选择 2019/12~2020/12 间于我院接受临床治疗的阑尾炎患者

64 例为研究对象，经临床诊断及检查发现全部患者均满足关于
阑尾炎的临床诊断标准，并且统一行阑尾切除术。随机将 64 例
患者均分成对照组及观察组。在对照组中，男 15 例，女 17 例；
年龄 21~59 岁，平均（31.1±6.2）岁。在观察组中，男 16 例，
女 16 例；年龄 22~58 岁，平均（32.2±6.4）岁。在年龄等一般
资料方面，比较差异不显著（P>0.05），有可比性。

1.2 方法
对照组行我院常规护理干预措施，主要包括做好阑尾切除

术的准备工作，常规的日常心理护理干预，以及术后的基础护
理内容等等。观察组患者在此基础上行综合护理干预措施，然
后在一段时间后对比两组患者的临床护理疗效，具体的综合护
理干预措施如下：

1.2.1 术前护理干预措施：①心理护理干预。在开展阑尾切
除术之前，要对患者的心理状况进行全面评估，明确每个患者
伴有的各种心理问题，并相应地给予必要的心理干预及疏导，
力求可以对他们存在的不良心理问题进行有效消除；要为全体
患者认真介绍医院相关手术案例，必要的时候可以邀请治愈的
患者进行现身说法，以此来增强他们接受手术治疗的信心；要
告知全体患者本身采用阑尾炎手术治疗的价值与安全性，消除
他们紧张等心理，提升他们接受临床手术治疗的依从性。②健
康教育干预。根据患者及他们的亲属的实际状况，针对性采取
知识宣讲及健康教育方式，使他们切实了解到阑尾切除术的术
后感染问题的成因及处理对策，力求可以促使他们更加主动地
接受临床治疗与护理。

1.2.2 术中护理干预措施：①根据患者的实际病情状况，灵
活地选择麻醉处理方式，并指导他们掌握正确的体位。②在阑
尾切除术开展中，要对患者的各种生命体征的实际变化情况进
行密切监测，并要对他们的尿量、血压、心率以及脉搏等相关
指标进行仔细地检查；给予全体患者必要的心电监护干预，对
他们的血氧饱和度进行实时监测及记录；针对那些年龄比较大
的患者，还要注意对他们的血压波动状况进行及时监测。

1.2.3 术后护理干预措施：①术后切口感染护理干预：对患
者行阑尾切除术之后的伤口敷料状况进行及时观察，保证敷料
的洁净性与干燥性，并且需要对他们的体温进行有效监测；要
做好术后切口周边部位皮肤的临床护理干预，做好日常清洗处
理干预；要注意对患者的引流管实际引流状况进行及时检测，
认真观察与记录相应的引流性质、颜色及量等指标；要保证引
流管本身的畅通性，避免它们出现脱落、扭曲或者堵塞等相关
异常情况。否则，如果引流管存在引流不畅通情况，就增加了
相应细菌繁殖的概率，这样会大大增加出现感染的概率。针对

切口部位，可以通过贴敷中药以及进行红外线照射等方式来有
效防范术后切口感染；针对存在切口感染的情况，要按照医嘱
及时给予抗生素干预治疗，必要的时候可以给予那些伴有疼痛
情况患者以镇痛药物进行治疗。②术后饮食干预。在术后之后，
要指导患者多食用一些易消化且营养丰富的流失，并逐步向半
流食类食物转换；要避免食用生冷、辛辣以及豆制品和甜食等。
③要指导患者根据自己的实际情况，尽早下床进行活动，避免
出现肠粘连、压疮等相关并发症。

1.3  评价指标
本次患者的临床护理干预疗效评价指标主要有如下 2 个，

即：①术后切口感染率。主要对患者行阑尾切除术后切口部位
出现感染问题的概率。②平均住院时间。主要对患者平均的住
院时间进行统计及计算。

1.4  统计学分析
本研究数据统一借助 SPP19.0 加以统计，计数及计量数据

分别行 X2 校验与 t 校验，P<0.05 表征差异有统计学意义。
2  结果
2.1  两组患者术后切口感染情况比较
在经过临床治疗干预后，观察组患者的术后切口感染率

3.125%(1/32)，显著低于对照组 15.525%(5/32)，组间比较差异显
著（P<0.05）。

2.2  两组患者平均住院时间比较
观察组患者的平均住院时间为（9.2±1.6）d，显著短于对

照组的（14.1±2.3）d，组间比较差异显著（P<0.05）。
3 讨论
作为临床一种多发的普外科疾病，阑尾炎要尽量做到早发

现、早治疗，这是提高患者预后效果的关键。在现阶段临床治
疗阑尾炎中，最为有效及常用的一种手段是手术切除，但是这
容易诱发术后切口感染等一些并发症，影响了患者的术后生活
质量，也会延长疾病治疗时间，增加他们的经济负担。而造成
术口切口感染问题的成因也比较复杂，如发病时间过久、术中
止血和腹腔引流不当、手术时间过长等。在临床开展阑尾切除
术期间，如果可以及时做好术前、术中与术后的综合护理干预，
那么可以大大降低阑尾炎患者出现切口感染的概率。在本次研
究中，观察组在术后切口发生率与平均住院时间两个指标方面
均显著优于对照组（P<0.05），充分验证了综合护理干预在降
低阑尾切除术术后切口感染概率方面的作用。

综上所述，在临床治疗阑尾炎患者期间，可以在给予阑尾
切除术期间同时开展综合护理干预，这样可以显著降低术口切
口感染概率，缩短患者平均住院的时间。
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