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健康教育干预在老年急性阑尾炎护理中的应用分析
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【摘 要】：目的：对阑尾炎手术后护理应用健康教育干预，做好效果分析。方法：选取本次参与的腹腔镜阑尾炎切除术患者共

计 60例，常规组、试验组分别采用常规护理、健康教育干预，做好效果分析。结果：通过对常规组和对试验组相关术后治疗比对，

试验组效果良好（p＜0.05）。通过对两组患者进行 VAS评分比较，试验组患者术前评分差异不大（p＞0.05），术后 1d、术后 3d、

术后 5d的 VAS评分明显优于常规组（p＜0.05）。通过对两组患者进行疾病知识掌握评分比较，经研究表明，观察组患者疾病知

识掌握优于对照组，整体效果良好（p＜0.05）。结论：对急性阑尾炎患者进行健康教育干预，整体效果良好。
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当前一种腹部急性疾病为急性阑尾炎，作为现阶段常见的

疾病，一般年龄群体多发，患者伴有强烈的疼痛感觉，如果未

及时接受治疗，容易诱发休克。临床上手术作为常见治疗方式，

治疗难度低，目前来说整体切口小、治疗时间短，受术后恢复

影响，容易导致疼痛不适增加，导致并发症概率增多，直接影

响伤口愈合[1]。对于阑尾来说，在出现梗阻时容易导致管腔内

分泌物增加、血压增加，引发黏膜感染，随着医疗技术的不断

提升，疾病治愈率在不断提高。急性阑尾炎作为腹部外科常见

疾病，目前来说发病率一般在 10％。阑尾炎一般不能对患者身

体造成影响，但由于多种因素诱发并发症，常见的并发症包含

腹膜炎，这些并发症直接导致阑尾穿孔。阑尾炎穿孔几率严重

时容易发生感染性休克，导致患者死亡[2]。健康教育作为整体

护理的重要组成部分，在向患者、家属传递相关知识的同时，

以此来有效提升患者的自我管理能力，目前针对老年急性阑尾

炎患者进行病情监测、护理，在进行健康教育时能够提升整体

护理效果。本文通过对急性阑尾炎患者进行健康教育干预，具

体研究情况如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本次参与的腹腔镜阑尾炎切除术患者共计 60例，就

诊时间均在 2020.12---2022.12月间。采用随机分组方式，常规

组年龄均值为 65.50±1.24，男 16例、女 14例。试验组患者年

龄均值为 65.40±1.24，男 15例、女 15例。纳入标准：第一，

患者均进行腹腔镜阑尾炎切除术。第二，患者年龄在 60岁以

上。排除标准：第一，认知功能障碍、精神疾病障碍。第二，

言语交流障碍。

1.2方法

常规组采用常规护理方式，包含健康宣教、术中配合、术

后指导。

试验组采用健康教育干预。

第一，入院健康教育。通过采用一对一沟通形式，依据患

者文化程度、理解能力为主，采用通俗易懂的语言从而讲解阑

尾炎的发病原因、临床表现以及进行手术的必要性、依据老年

患者的特点，在重点说明高血压、糖尿病等对于手术的影响、

控制要点时，从而发放健康手册，内容包含疾病知识以及相关

康复流程。采用反馈的方式评估患者的理解程度，并及时解答

其中的疑问。

第二，术前健康教育。护理人员在治疗过程中，应对高龄

患者给予足够重视，充分了解患者的相关情况，全面进行患者

手术情况评估，术前向患者、家属讲解相关手术方式、麻醉流

程以及术中可能出现的情况，采用焦虑、抑郁自评量表做好干

预，制定对应的干预措施。对于护理人员来说，应对患者开展

积极的鼓励、安抚，耐心解答患者的疑问，以此来降低不良情

绪的影响。通过和患者进行主动沟通、交流，在此同时耐心倾

听患者感受，采用眼神、语言传达信息，让患者感受到尊重。

指导患者完成术前准备，讲解禁食禁饮的目的，并示范咳嗽、

咳痰的方法，训练患者床上翻身、排便技巧，并告知患者相关

注意事项，强调配合医生的重要性。

第三，术后健康教育。①体位护理。术后 6h选取半卧位，

减少腹部张力。术后 24h协助下床活动，并讲解早期活动的意

义。在护理过程指导患者选择合适的体位，随后进行调整，缓

解由于压迫产生的不适。②饮食指导。采用“循序渐进”原则，

术后禁食，在胃肠功能恢复后，给予温水，随后过渡到流质饮

食。③疼痛护理。由于手术创伤引起疼痛容易导致患者出现应

激反应，通过及时观察患者的疼痛情况，依照医嘱进行镇痛药

物。④切口护理指导。向患者讲解切口感染的诱因、表现，观

察切口状态，保证切口干燥清洁，避免沾水、抓挠，告知换药

的时间、目的。⑤生活护理。讲解积极乐观心态对于促进术后

康复的重要性，定期进行不良情绪疏导，帮助患者制定个性化

的方案，纠正生活不良习惯，保证营养均衡，碳水化合物、蛋

白质合理摄入，从而促进术后恢复。

第四，出院健康教育。指导患者养成规律作息，避免过度

劳累，多摄入优质蛋白、膳食纤维，避免过度饮酒。如果患者
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出院后出现腹痛、发热、切口渗液以及其它不适情况，及时复

诊，明确术后拆线时间，确保患者能够及时随访，及时发现其

中的问题。制定个性化出院方案，恢复普通饮食，食用富含蛋

白质、维生素等相关药物，从而促进切口愈合。避免剧烈运动，

术后不应从事重体力劳动，适当进行散步。

1.3观察指标

（1）肛门排气、术后下床活动、肠胃功能恢复、住院时

间。

（2）VAS评分比较，评分为 1-10分，评分越高，疼痛值

越高。

（3）健康教育知识知晓率，满分为 100 分，评分越高，

知晓率越高。

1.4指标处理

选用的软件类型为 SPSS统计包，具体为 22.0版本，以 t

值方式予以处理的对象为计量指标，若干预前后同类指标显示

P＜0.05，则达到统计目的。

2 结果

通过对常规组和对试验组相关术后治疗比对，试验组效果

良好（p＜0.05）。

表 1 常规组和对试验组相关术后治疗比对

组别 常规组 试验组 t P

例数 30 30

肛门排气(h) 40.34±1.22 26.21±2.22 2.306 0.000

术后下床活动(d) 3.84±1.05 1.32±0.22 2.052 0.000

肠胃功能恢复(h) 32.33±2.31 17.74±2.13 2.043 0.000

住院时间(d) 8.45±0.66 5.92±0.63 2.245 0.000

通过对两组患者进行 VAS 评分比较，试验组患者术前评

分差异不大（p＞0.05），术后 1d、术后 3d、术后 5d 的 VAS

评分明显优于常规组（p＜0.05）。

表 2 两组患者 VAS评分比较

组别 常规组 试验组 t p

术前 8.57±2.23 8.07±2.26 0.657 0.873

术后 1d 6.23±1.27 5.47±1.13 6.735 0.000

术后 3d 5.40±1.35 4.20±1.25 7.392 0.000

术后 5d 4.58±1.20 3.10±1.29 6.341 0.000

通过对两组患者进行疾病知识掌握评分比较，经研究表

明，观察组患者疾病知识掌握优于对照组，整体效果良好（p

＜0.05）。

表 3 两组患者疾病知识掌握评分

组别 对照组 观察组 t

疾病知识掌握 81.02±2.35 96.20±1.24 5.373

3 讨论

急性阑尾炎作为现阶段的常见急腹症，外科手术为本病的

主要治疗手段，通过进行围术期护理干预直接影响预后。对于

老年急性阑尾炎患者来说，由于生理机能减退、基础疾病复杂，

因此整体难度较大。急性阑尾炎的主要发病因素为细菌感染、

阑尾管梗阻，如果疾病发作时间较快，患者在不能及时进行治

疗时容易带来生命危险。对于该疾病来说，患者伴有右下腹疼

痛不适感觉，除此之外伴有阑尾点压痛[3]。

急性阑尾炎作为一种常见疾病，从临床实践表明，急性阑

尾炎在发病时临床表现为下腹部疼痛，同时呈现转移性特点

[4-5]。患者伴有高热、呕吐等不良症状，对于该疾病患者来说，

如果不及时接受治疗，在造成疾病延误的同时还会出现感染性

休克的情况[6]。对于该疾病的临床治疗中，手术作为常见的并

发症，为提升术后质量给予围术期护理尤为重要。常规护理主

要侧重于疾病治疗、病情监测，缺乏对于患者认知水平的关注，

因此患者对于疾病以及治疗流程不了解，因此容易出现术后依

从性较差等问题。健康教育通过分阶段、系统化干预，在弥补

常规护理不足的同时，通过使患者了解相关知识[7]。通过对两

组患者进行疾病知识掌握评分比较，经研究表明，观察组患者

疾病知识掌握优于对照组，整体效果良好（p＜0.05）。健康教

育的主要目标即为通过有目的、有计划进行健康教育，从而改

变其中不健康的行为，从而促进身体康复。通过健康教育在明

确术前准备的目的时，配合禁食禁饮从而减少并发症的出现。

健康教育中通过预防并发症，能够减少风险产生。通过对两组

患者进行 VAS评分比较，试验组患者术前评分差异不大（p＞

0.05），术后 VAS 评分明显优于常规组（p＜0.05）。给予针

对性的健康教育能够降低疼痛评分，采用科学饮食能够降低并

发症的发生风险，从而增强机体抵抗力。在进行切口管理时能

够保护切口，在加速患者康复进程时，提升就医体验[8]。

本次收治的患者均为老年人，老年人若发现阑尾炎，应及

时进行全面诊断，从而进一步提升抢救效果，明显缩短患者的

护理时间，减少并发症的出现率。采用健康教育干预效果良好

的原因为以下几点：第一，对于术后恐惧、疼痛等不适感觉，

采用健康教育干预的优化措施，能够覆盖全过程，并能够细化

护理方案，以患者为中心，给予科学指导，效果良好。第二，

通过心理护理，介绍阑尾炎患者的疼痛感觉、注意事项，做好

对应准备，针对疼痛的现象，给予缓解措施，能够提升护理满

意度[9]。对阑尾炎患者进行健康教育干预患者的情况明显好转，
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试验组患者的满意度明显优于常规组，试验组相关术后治疗优

于常规组。通过采用健康教育，能够加深对于疾病的知识，在

积极配合护理工作的同时，以病人为中心，能够降低并发症的

发生率，促进患者康复[10]。综上所述，对急性阑尾炎患者进行

健康教育干预，整体效果良好。在提升患者健康知识掌握度的

同时，整体术后治疗效果明显。
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