
一、诊断及诊断依据
（一）诊断 急性阑尾炎（化脓性）
（二）诊断依据
1.转移性右下腹痛
2.右下腹固定压痛、反跳痛
3.发热，白细胞增高
二、常见护理诊断
1、疼痛  与阑尾炎症有关
2、潜在并发症：腹膜炎、腹腔脓肿、出血、切口感染、粘连性肠梗阻、
及粪瘘等
三、护理措施
1、非手术疗法的护理 非手术疗法适用于单纯性阑尾炎、轻症化脓性阑尾炎及有局限化脓倾向的阑尾周围脓肿。护理要点：（1）病人取半坐位，禁食24～48h，以减少肠蠕动，有利炎症局限。（2）静脉或肌肉注射抗生素治疗控制感染。中药以清热解毒，行气活血和通理攻下为主。（3）注意观察病人体温、脉搏、呼吸、腹部体征变化，每3～4h测量1次。若短时间内体温升高至38.5℃以上，脉搏100次/min以上，腹痛加重，甚至出现里急后重症状时要及时手术治疗。（4）腹痛病人观察期间，禁止服止痛药物，以免掩盖腹部体征，影响观察。（5）禁食期间可以输液，若医生允许可进米汤、鸡蛋羹、藕粉之类的流质饮食。
2、手术治疗的护理 （1）根据不同麻醉，选择适当卧位，如腰椎麻醉病人应去枕平卧6～12小时，防止脑脊液外漏而引起头痛。6h后取半卧位，有利于伤口引流，减轻腹肌紧张及伤口疼痛，使腹腔内脓液局限于盆腔，便于处理。连续硬膜外麻醉病人可低枕平卧。（2）观察生命体征，每一小时测量血压、脉搏一次，连续测量三次，至平稳。如脉搏加快或血压下降，则考虑有出血，应及时观察伤口，采取必要措施。（3）咳嗽、咳痰时用双手挤压伤口，从呼吸道深处用力咳嗽，便于痰液咳出。（4）保证充分引流，避免引流管打折、扭曲，翻身治疗时避免牵拉、脱出。（5）孕妇手术后除观察母体及伤口情况外，还应观察胎心变化，保证母子平安。（6）术后老年人要鼓励其咳嗽、咳痰并协助按压切口，防止肺部并发症发生。（7）讲解早期活动的重要性，可促进身体功能的恢复，减少肺部并发症，促进血液循环，防止静脉血栓形成，促进肠蠕动恢复，增进食欲，并有利于排便、排气。（8）鼓励术后病人早期下术活动，肠蠕动恢复后方可饮水、进食。一般手术当天禁食，术后第一天流质，第二天进软食，在正常情况下，第3～4天可进普食。
健康教育
（1）注意休息，保证每日睡眠不少于6h；（2）注意劳逸结合，活动强度以不感劳累为宜，防止感冒；
（3）养成良好的饮食习惯，定时定量，保持大便通畅；
（4）术后1个月内尽量减少工作量，避免重体力劳动。

四、常见并发症及护理
1、并发症护理---切口感染
临床表现：术后2～3日体温升高，切口胀痛或跳痛、红肿、压痛等。
治疗原则：穿刺抽脓、放置引流和定期换药
预防：术中有效保护切口、彻底止血、消灭死腔
2、并发症护理---粘连性肠梗阻
与局部炎性渗出、手术损伤和术后长期卧床有关
不完全性肠梗阻者：禁食、胃肠减压
完全性肠梗阻者：手术治疗
饮食指导和护理
3、并发症护理---出血
多因阑尾系膜的结扎线脱落而引起
临床表现：腹痛、腹胀和失血性休克等
输血、补液，作好紧急手术止血的准备。
4、并发症护理--- 腹腔感染或脓肿
发生于化脓性或坏疽性阑尾炎术后5～7天
体温升高或下降后又升高，
有腹痛、腹胀、腹部压痛、腹肌紧张，
亦可有直肠子宫膀胱刺激症状及全身中毒症状
处理原则：引流、抗感染或手术
护理要点：保持引流通畅、半卧位






































急性阑尾炎手术后有哪些并发症？怎样护理？
临床表现 （症状）
1、转移性右下腹痛
--- 始于上腹或脐部
--- 继之右下腹疼痛
--- 不同类型的阑尾炎，腹痛特点不同
--- 不同位置的阑尾炎，腹痛部位有差异
盲肠后位阑尾炎：右侧腰部疼痛
盆位阑尾炎：       耻骨上区疼痛
肝下区阑尾炎：   右上腹痛
2、胃肠道反应
--- 早期有轻度厌食、恶心或呕吐
--- 弥漫性腹膜炎可致腹胀、麻痹性肠梗阻
3、全身表现
--- 乏力、脉速、发热
临床表现 （体征）
1、右下腹固定压痛
--- 阑尾所在部位的压痛最明显
腹膜刺激征
---腹肌紧张、反跳痛和肠鸣音减弱或消失
2、 右下腹包块
--- 压痛性包块
处理原则
手术治疗
非手术治疗
--- 禁食、补液、抗感染
--- 非手术治疗期间病情进展者手术治疗
小儿急性阑尾炎
早期仅有厌食、恶心、呕吐、腹泻和脱水等
发热及血白细胞计数升高不明显
穿孔率和死亡率高
处理原则：早期诊断、早期手术治疗
妊娠期急性阑尾炎
较常见，发病多在妊娠的前6个月
临床特点：
--- 压痛点上移，但压痛、肌紧张和反跳痛不明显
--- 大网膜不易包裹、腹膜炎不易被限局而扩散
--- 易引起流产或早产，威胁母子安全。
老年人急性阑尾炎
疼痛感觉迟钝，腹肌薄弱，防御功能减退
临床特点
--- 主诉不强烈，体症不典型，易延误诊断
--- 临床表现轻而病理改变严重
--- 易发生阑尾缺血坏死或穿孔
--- 常伴发心血管疾病、糖尿病等
常见护理诊断/问题
疼痛  与阑尾炎症有关
潜在并发症：腹膜炎、腹腔脓肿、出血、
切口感染、粘连性肠梗阻、
及粪瘘等
并发症护理---切口感染
临床表现：术后2～3日体温升高，切口
胀痛或跳痛、红肿、压痛等。
治疗原则：穿刺抽脓、放置引流和定期换药
预防：术中有效保护切口、彻底止血、
消灭死腔
并发症护理---粘连性肠梗阻
与局部炎性渗出、手术损伤
和术后长期卧床有关
不完全性肠梗阻者：禁食、胃肠减压
完全性肠梗阻者：手术治疗
饮食指导和护理
并发症护理---出血
多因阑尾系膜的结扎线脱落而引起
临床表现：腹痛、腹胀和失血性休克等
输血、补液，作好紧急手术止血的准备。
并发症护理--- 腹腔感染或脓肿
发生于化脓性或坏疽性阑尾炎术后5～7天
体温升高或下降后又升高，
有腹痛、腹胀、腹部压痛、腹肌紧张，
亦可有直肠子宫膀胱刺激症状及全身中毒症状
处理原则：引流、抗感染或手术
护理要点：保持引流通畅、半卧位
健康教育
提供非手术治疗病人进行自我的知识
指导病人术后饮食
向病人解释术后早期离床活动的意义
出院后，若出现腹痛、腹胀等不适，及时就诊


