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摘要院目的 研究围术期无缝隙护理对腹腔镜阑尾切除术患者胃肠功能及并发症的影响遥 方法 选取 2019年 5月-2021年 5月
于上栗县人民医院行腹腔镜阑尾切除术治疗的 48例阑尾炎患者袁按照随机数字表法分为对照组与观察组袁各 24例遥 对照组采
用常规围术期护理袁观察组实施围术期无缝隙护理袁比较两组应激情况渊围术期的心率变化量尧收缩压变化量及舒张压变化量冤尧
肠道功能指标[D-乳酸尧二胺氧化酶渊DAO冤]尧术后恢复情况渊术后下床活动时间尧肠鸣音出现时间尧肛门首次排气时间尧首次排
便时间尧住院时间冤尧并发症情况遥结果 观察组心率变化量尧收缩压变化量尧舒张压变化量均小于对照组袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤曰两组 DAO尧D-乳酸水平均有上升袁但观察组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组术后下床活动时间尧肠鸣
音出现时间尧肛门首次排气时间尧首次排便时间尧住院时间均短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为
8.33%袁低于对照组的 20.83%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 围术期无缝隙护理可促进腹腔镜阑尾切除术后肠胃功能的恢

复袁缩短患者的术后康复时间袁降低其并发症发生风险遥
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Effect of Perioperative Seamless Nursing on Gastrointestinal Function and Complications in
Patients with Laparoscopic Appendectomy
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Abstract：Objective To study the effect of perioperative seamless nursing on gastrointestinal function and complications in patients with laparoscopic
appendectomy.Methods A total of 48 patients with appendicitis who underwent laparoscopic appendectomy in Shangli County People's Hospital from
May 2019 to May 2021 were randomly divided into control group and observation group, with 24 cases in each group. The control group was given
routine perioperative nursing, while the observation group was given perioperative seamless nursing. The stress conditions (heart rate change, systolic
blood pressure change and diastolic blood pressure change during perioperative period), intestinal function indexes [D-lactic acid and diamine oxidase
(DAO)], postoperative recovery (postoperative ambulation time, bowel sounds appearance time, anus first exhaust time, first defecation time,
hospitalization time) and complications of the two groups were compared.Results The changes of heart rate, systolic blood pressure and diastolic blood
pressure in the observation group were less than those in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The levels of DAO
and D-lactic acid in the two groups increased, but the observation group was lower than the control group, and the difference was statistically
significant ( <0.05). The time of getting out of bed, the time of bowel sounds, the first anal exhaust time, the first defecation time and hospitalization
time in the observation group were shorter than those in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The incidence of
complications in the observation group was 8.33%, which was lower than 20.83% in the control group, and the difference was statistically significant
( <0.05).Conclusion Perioperative seamless nursing can promote the recovery of gastrointestinal function after laparoscopic appendectomy, shorten
the postoperative recovery time and reduce the risk of complications.
Key words：Laparoscopic appendectomy;Perioperative period;Seamless nursing;Gastrointestinal function

腹腔镜阑尾切除术（laparoscopic appendectomy，
LA）是急性阑尾炎疾病的首选治疗术式，具有创伤
小、操作简单、术后恢复快等应用优势，但切口疼痛
及应激反应仍是外科领域无法避免的重要难题，且
LA可引起肠胃功能损伤，导致多种并发症的出现，
对患者术后康复造成了较大影响[1，2]。基于此，在 LA
治疗期间配合优质的围术期护理可促进临床预后效
果的改善。围术期无缝隙护理是基于加速康复外科
理念之上的人性化护理方案，可通过护理人员、医生
与患者间配合度的进一步强化，实现术前、术中与术
后的接轨式管理，保证患者围术期安全的同时，促进

其康复质量的改善[3，4]。本研究结合我院行腹腔镜阑
尾切除术治疗的 48例阑尾炎患者资料，观察围术期
无缝隙护理对腹腔镜阑尾切除术患者胃肠功能及并
发症的影响，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 5月-2021年 5月于上
栗县人民医院行腹腔镜阑尾切除术治疗的 48例阑
尾炎患者，按照随机数字表法分为对照组与观察组，
各 24例。对照组男 13例，女 11例；年龄 18~58岁，
平均年龄（32.65依2.87）岁；急性化脓性阑尾炎 22例，
急性坏疽性阑尾炎 2例；发病至手术时间 3~26 h，
平均时间（12.65依4.36）h。观察组男 14例，女 10例；
年龄 18~58岁，平均年龄（32.48依2.75）岁；急性化脓
性阑尾炎 23例，急性坏疽性阑尾炎 1例；发病至手
术时间 3~27 h，平均时间（12.71依4.42）h。两组性别、

190



护 理 研 究

第 35卷第 8期 医学信息 Vol. 35 No.8
2022年 4月 Journal of Medical Information Apr. 2022

下床活动时间（h）
12.74依3.11
18.60依4.42

7.434
0.000

组别

观察组

对照组

24
24

肠鸣音出现时间（h）
12.35依3.03
18.27依4.15

7.898
0.000

肛门首次排气时间（h）
20.14依4.22
28.30依5.03

8.520
0.000

首次排便时间（h）
30.06依6.74
38.72依6.80

6.201
0.000

住院时间（d）
6.58依0.91
8.52依1.44
7.808
0.000

表 3 两组术后恢复情况比较渊 依 冤

年龄、阑尾炎类型、发病至手术时间比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05）。本研究患者均知情且自愿参加，
并签署知情同意书。
1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤经影像学检查确诊
为阑尾炎；于符合腹腔镜阑尾切除术治疗指征；盂无
麻醉及手术禁忌。排除标准：淤存在凝血功能及免
疫功能障碍者；于合并其他严重器质性疾病者；盂精
神异常无法正常沟通者；榆妊娠期及哺乳期女性。
1.3方法
1.3.1对照组 应用常规围术期护理：完善术前检查，
做好术前准备工作；术中调节室内温湿度，监测患者
体征，做好辅助工作，并进行详细记录；术后遵医嘱
常规抗感染用药，注意伤口换药与清洁，待肛门首次
排气后逐渐恢复进食，遵医嘱协助患者下床活动。
1.3.2观察组 开展围术期无缝隙护理：淤护理人员
间的无缝隙配合护理：术前，手术室护理人员需与病
房护理人员做好交接工作，交流患者的基本情况及

手术方案，包括年龄、性别、疾病类型、手术时间、术
后注意事项等，病房护理人员需依据患者信息提前
做好相关准备，术后及时交接患者，了解手术情况
后，开展后续的护理工作，包括体征监测、感染用药
护理、切口护理等；于护理人员与临床医生的无缝隙
配合护理：术前由护理人员向医生汇报患者的基本
情况及相关检测结果，依据医生的治疗方案与临床
要求，掌握配合要点，同时向患者及其家属传达医生
的建议与要求，并于术中积极配合临床麻醉与治疗
工作，术后详细记录医嘱情况，作为后续护理工作的
参考标准；盂护理人员与患者的无缝隙护理：护理人
员需加强与患者及家属的交流工作，术前告知其手
术的相关信息，包括手术流程、手术方式、手术目的、
术后注意事项等，缓解其由于未知引起的焦虑、紧张

感，同时给予相应的心理疏导，通过过往成功案例帮
助患者增强信心，提升其配合度与依从性。协助患者
完成术前检查，术后密切关注患者的疼痛情况，给予
正确的卧姿习惯指导降低其疼痛程度，同时利用音
乐等方式分散患者注意力，针对疼痛耐受性差的患
者，可遵医嘱给予镇痛药治疗。术后严格控制饮食，
若无恶心呕吐症状，可于术后 6 h饮水，肛门首次排
气后可进流食，1 d后转为半流食，逐渐恢正常饮食，
禁牛奶、豆浆等胀气食物，以高维生素及高纤维素的

蔬菜、水果摄入为主，少食多餐。可协助患者床上翻

身、四肢伸展等运动，术后 12 h依据患者实际情况辅
助其下床行走，切勿过量、剧烈、重体力运动。
1.4观察指标 比较两组应激情况（围术期的心率变

化量、收缩压变化量及舒张压变化量）、肠道功能指
标[D-乳酸、二胺氧化酶（DAO）]、术后恢复情况（术
后下床活动时间、肠鸣音出现时间、肛门首次排气时
间、首次排便时间、住院时间）、并发症（切口感染、肠
粘连、肠梗阻、恶心呕吐）。
1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0软件进行数据处理，
计量资料以（ 依）表示，行 检验，计数资料以[（%）]
表示，行 2检验，约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组应激情况比较 观察组心率变化量、收缩压变
化量、舒张压变化量均小于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组肠道功能指标比较 两组 DAO、D-乳酸水平
均有上升，但观察组低于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组术后恢复情况比较 观察组术后下床活动
时间、肠鸣音出现时间、肛门首次排气时间、首次排
便时间、住院时间均短于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组并发症情况比较 观察组并发症发生率低
于对照组（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

24
24

心率变化量

（次/min）
10.21依0.98
11.51依1.05

6.205
0.000

收缩压变化量

（mmHg）
10.19依1.08
12.37依1.42

8.377
0.000

舒张压变化量

（mmHg）
11.04依1.05
13.86依1.38
11.149
0.000

表 1 两组围术期心率变化量尧收缩压变化量
及舒张压变化量比较渊 依 冤

术前

2.35依0.36
2.31依0.29
0.593
0.555

组别

观察组

对照组

24
24

术后

3.26依0.65*

4.71依0.80*

9.644
0.001

术前

3.81依0.65
3.75依0.58
0.472
0.638

术后

5.19依1.20*

7.45依1.53*

7.968
0.000

DAO（U/L） D-乳酸（mg/L）

表 2 两组肠道功能指标比较渊 依 冤

注：*与术前比较，约0.05
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切口感染

1（4.17）
1（4.17）

组别

观察组

对照组

24
24

肠粘连

0
1（4.17）

肠梗阻

0
1（4.17）

恶心呕吐

1（4.17）
2（8.33）

发生率

2（8.33）*

5（20.83）

表 4 两组并发症情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.374，约0.05

3讨论
腹腔镜阑尾切除术疗效确切，但伴有一定的外

科损伤，可引起应激反应及并发症的出现，需给予围
术期护理，以维持患者的术后康复[5，6]。常规围术期护
理是围绕手术流程开展的基础性护理方案，可保证
手术的顺利进行，但对患者应激反应并无理想的改
善作用，现已无法满足当前患者的快速康复需求[7]。
围术期无缝隙护理是基于快速康复理念提出的现代
化护理服务，相较于常规护理更注重于护理方案的
全面性与连贯性[8，9]。在腹腔镜下阑尾切除术中，围术

期无缝隙护理的应用可加强护理人员之间、护理人
员与医生之间、护理人员与患者之间的沟通与配合，
减少工作漏洞，保证各环节之间的连续性，提供高效

率、高质量的护理服务，促进术后的快速恢复，在外
科领域的临床护理中具有更为独特的应用优势[10，11]。

本研究结果显示，观察组心率变化量、收缩压变
化量、舒张压变化量均小于对照组（ 约0.05），提示围
术期无缝隙护理可减小患者手术前后的体征波动，
降低其应激反应，这与吴艳[12]研究报道一致。分析认

为，应激反应包括生理应激与心理应激两方面[13]，手
术作为一种强烈应激源，可对患者心理状态造成严
重影响，且随着手术时间的邻近，其程度更为剧烈，

可导致患者生理性紊乱的产生，进而引起心率、血压
等指标的大幅波动，不利于患者预后康复。常规围

术期护理缺乏有效的心理疏导，无法确保患者围术
期体征的平稳，而无缝隙护理可通过增强护患交流，
加强其术前沟通与引导，有助于患者负性情绪的缓
解，因而围术期应激指标波动较小[14]。D-乳酸是胃肠
道固有细菌的常见产物之一，正常情况下很少被机
体吸收，当肠粘膜受损时，D-乳酸可通过损伤黏膜
进入血液，造成血浆 D-乳酸含量的升高；DAO是肠
壁黏膜绒毛细胞中的内切酶，当肠粘膜受损时，可被
释放经肠腔入血，导致血浆含量上升，二者可有效反
映肠粘膜损伤程度及其通透性的变化[15]。本次研究
结果中，两组术后 DAO、D-乳酸水平均有上升，但观
察组低于对照组（ 约0.05），提示围术期无缝隙护理
可缓解手术造成的肠道损伤，有利于患者胃肠功能
的恢复。分析原因认为，围术期无缝隙护理可降低
患者的疼痛程度，同时通过合理的饮食干预减少术
后肠胃刺激，及时协助患者下床活动以促进其肠道
蠕动，对术后肠胃的营养吸收具有积极意义[16]。术后
恢复中，观察组下床活动时间、肠鸣音出现时间、肛
门首次排气时间、首次排便时间、住院时间均短于对

照组（ 约0.05），表明无缝隙护理可有效缩短患者术
后恢复时间。此外，观察组并发症发生率低于对照组
（ 约0.05），提示围术期无缝隙护理可降低患者的术
后并发症风险，有利于患者的快速康复，与杨晓莹
等[17]观点一致。

综上所述，围术期无缝隙护理可促进腹腔镜阑
尾切除术后肠胃功能的恢复，缩短患者的术后康复
时间，降低其并发症风险，是一种高效、可行的外科
护理方案。
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