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急性阑尾炎概述



急性阑尾炎通常需要紧急手术治
疗，以避免阑尾穿孔和腹膜炎等

严重并发症。

急性阑尾炎的发病机制与阑尾管
腔阻塞、细菌感染等因素有关。

急性阑尾炎是一种常见的急腹症
，通常表现为急性发作的右下腹
疼痛，可能伴随恶心、呕吐等症

状。

定义与特点



是急性阑尾炎最常见的病
因，可能是由于粪石、异
物、淋巴增生等因素导致。

阑尾管腔阻塞 细菌感染 其他因素

阑尾管腔内的细菌繁殖并
侵入阑尾组织，引发炎症
反应。

如遗传、免疫系统异常、
肠道功能障碍等也可能与
急性阑尾炎的发病有关。

030201

急性阑尾炎的病因



急性阑尾炎的症状

通常为转移性右下腹痛，

起始于上腹部或脐周，逐

渐转移至右下腹。

约一半的患者会出现恶

心、呕吐等症状。

部分患者会出现低热或

高热。

如乏力、食欲不振、腹

泻等。

腹痛 恶心、呕吐 发热 其他症状
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急性阑尾炎的护理评估



了解患者有无急性阑尾炎的典型
症状，如转移性右下腹痛、麦氏
点压痛等。同时询问有无慢性疾

病、过敏史等。

病史采集
观察患者生命体征，如体温、脉搏、
呼吸、血压等，检查腹部有无压痛、
反跳痛、腹肌紧张等体征。

体格检查

血常规检查白细胞计数和分类，了
解有无感染；尿常规检查排除泌尿
系统疾病。

实验室检查

患者情况评估



疼痛护理 感染控制 心理护理 饮食护理

护理问题与措施

01 02 03 04

评估患者疼痛程度，采取舒适

体位，遵医嘱给予止痛药。

遵医嘱使用抗生素，定期监测

体温和血象变化，观察感染控

制情况。

与患者沟通，了解其心理状况

，给予安慰和支持，缓解焦虑

和恐惧情绪。

指导患者进食清淡易消化的食

物，避免辛辣、油腻食物刺激

。



疼痛缓解情况

感染控制情况

心理状况改善

饮食指导效果

护理效果评价

评估患者疼痛程度的变化，观

察是否达到预期的缓解效果。

观察患者情绪变化，评估心理

护理的效果。

监测体温和血象变化，观察感

染是否得到有效控制。

了解患者饮食情况，评估饮食

护理的效果。
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急性阑尾炎的护理操作流程
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