
关于护理查房急性
阑尾炎



本次护理查房学习目标 

  掌握急性阑尾炎的定义、临床表现、病因
和围手术期护理措施

    熟悉急性阑尾炎的相关辅助检查

    了解阑尾的解剖和生理

    能运用护理程序对该类病人进行护理
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阑尾的解剖生理

阑尾起于盲肠根部，长5-

10cm，位于右髂窝部，阑尾体

表投影在起于右髂前上棘与脐

中连线中外1/3交界处，称为

麦氏点。阑尾具有一定的免疫

功能。

阑尾动脉是回、结肠动脉

的分支，属无侧支的终末动脉，

当血运障碍时易致阑尾坏死。
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阑尾炎的定义

阑尾炎是因多种因素

而形成的炎性改变，为

外科常见病，以青年最

为多见，男性多于女性。

临床上急性阑尾炎较为

常见是外科常见病，居

各种急腹症的首位。各

年龄段及妊娠期妇女均

可发病。慢性阑尾炎较

为少见。
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病因

1.梗阻

阑尾仅一端与盲肠相通，一旦梗阻可阻碍阑尾
血运。梗阻为急性阑尾炎发病常见的基本因素。

2.感染

其主要因素为阑尾腔内细菌所致的直接感染。

3.其他

被认为与发病有关的其他因素中有因腹泻、便
秘等胃肠道功能障碍引起。
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分型

1.急性单纯性阑尾炎

为早期的阑尾炎，病变以阑尾黏膜或黏膜下层较重，临床体征和症
状较轻。

2.急性化脓性阑尾炎

病变扩展至阑尾壁各层并有小脓肿形成，有脓性物渗出。

3.坏疽性及穿孔性阑尾炎

是一种重型的阑尾炎。阑尾因内腔阻塞、积脓、腔内压力增高致阑
尾壁发生坏死易导致穿孔，引起弥漫性腹膜炎。

4.阑尾周围脓肿

阑尾化脓、坏疽、穿孔过程较慢时，大网膜将阑尾包裹并粘连形成
肿块或阑尾周围脓肿。
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阑尾炎的临床表现有哪些？
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临床表现（症状）

腹痛急性阑尾炎的典型是转移性右下腹痛，
多开始于中上腹或脐周疼痛，数小时后腹痛转

移并固定于右下腹。

胃肠道反应早期可有

    轻度恶心、呕吐

炎症发展可有发热脉速等

   表现。
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临床表现（体征）

右下腹麦氏点固定压痛，

是急性阑尾炎的重要体征。

阑尾穿孔时腹膜刺激征是

另一个重要体征，阑尾周

围脓肿形成时右下腹可触

及包块。

（腹膜炎的体征表现为压

痛、反跳痛、腹肌紧张）
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病史

患者，宫爱莲，女，68岁，以“腹痛5天”为主诉于2013年12月
12日 10： 00入院。测 T36.5°C， P82次 /分， R20次 /分，
BP150/80mmhg，入院时患者右下腹部疼痛，无恶心呕吐和发热
现象。急诊血常规：WBC9.06×10/L，查彩超提示：阑尾区混合
性回声。给予二级护理，禁食水，静脉补液应用抗炎、补充电
解质类药物应用。行术前准备，留置尿管，于2013年12月12日
14:30分进手术室在全麻下行“腹腔镜探查+开腹阑尾切除术”
术毕于17:13分返回病房测T36.7°C，P74次/分，R21次/分，
BP136/76mmhg，神志清醒，精神差，呼吸平稳，液体顺利点滴，
腹部切口处辅料清洁干燥，接通盆腔引流管引出血性液，接通
尿管引出淡黄色清晰尿液，受压部位皮肤完好。给予一级护理，
禁食水吸氧3升/分，行心电监护。

12月14日晚患者肛门排气、于12月15日晨盆腔引流管未见明显
引出液、体温正常，遵医嘱进流食并拔出盆腔引流管。患者未
诉腹胀、腹痛，无不适。
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阑尾炎的治疗原则有哪些？
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治疗原则

非手术治疗当急性阑尾炎诊断

明确，有手术指征，但因患者周

身情况或客观条件不允许，也可

先采取非手术治疗可用抗生素抗

感染治疗，延缓手术患者应卧床

休息、禁食，给予水、电解质和

热量的静脉输入等。

手术治疗原则上急性阑尾炎，

除黏膜水肿型可以保守后痊愈外，

都应采用阑尾切除手术治疗。手

术治疗是惟一有效的方法，慢性

阑尾炎确诊后，治疗原则上应手

术，特别是有急性发作史的患者，

更应及时手术。
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请说出阑尾炎患者的护理诊断
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护理诊断

疼痛：术前与阑尾炎症有关；术后与手术创伤有关。　

体温过高：与阑尾发生化脓性感染有关。　

有体液不足的危险：  与呕吐、禁食等有关

知识缺乏: 缺乏相关疾病防治及康复的知识

焦虑：与发病突然、腹痛、惧怕手术、不了解阑尾炎治疗

方法及个人心理有关。

潜在并发症：术前可出现急性腹膜炎，感染性休克，腹腔

脓肿，门静脉炎等。术后可出现切口感染，腹腔出血，肠

梗阻，粪瘘等。

第14页,共28页，2024年2月25日，星期天



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
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