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阑尾炎是一种常见的炎症性疾病，微

创手术后护理对于患者康复至关重要。以

下是一份关于阑尾炎微创手术后护理管理

经验干货，一起来了解一下吧。

术后卧位和活动  全麻术后未清醒的患

者给予平卧位，头偏向一侧。麻醉清醒、

血压平稳后，可遵医嘱改半卧位，以利于

呼吸和引流。人工气腹时，腹腔内残留气

体较多，短时间内不能吸收，或由于腹膜

外刺激，常引起腹部疼痛不适，患者尽早

下床活动，能促进机体功能和胃肠功能的

恢复，减轻腹胀。

伤口及术后出血护理  每天检查伤口，

观察是否有红肿、渗液、发热等感染迹象。

术后 2~3 日如果出现体温升高、切口胀痛

或跳痛、局部红肿、压痛等症状时应及时

告知医生并配合医生进行处理。定期更换

干净的敷料，保持伤口清洁和干燥。如有

开放伤口，遵循医生指导进行清洁和护理。

持续观察患者的生命体征，包括血压和脉

搏。如脉搏加快或血压下降，及时通知医生。

如果出血不止或伤口不断渗液，采取必要

的压迫措施，遵循医生的建议。

疼痛及观察并处理并发症   腹腔镜手术

术中需灌入 CO2 气体以造成气腹，所以术

后腹腔内容易有残存的 CO2 气体。在水分

的作用下，CO2 气体转变为碳酸，膈肌在酸

性物质的刺激下就产生了肩部反射性疼痛。

另外，腹膜后酸化引起的腹膜刺激也可导

致上腹部疼痛。疼痛评分 1~3 分，可通过

转移注意力的方法缓解疼痛；疼痛 4 分及

以上可遵医嘱给予止痛药。遵循正确的剂

量和用法，不要过量使用。术后 48 小时后

热敷促进血液循环和舒缓肌肉疼痛。术后

恢复期间，密切观察生命体征，确保引流

管畅通并进行妥善固定，观察其颜色、量、

性质；每天无菌操作下更换引流袋，下床

活动后引流管不能高于伤口；术后痰多者

翻身拍背、痰液雾化排痰。手术后三天内

出现阑尾或腹部持续疼痛，应尽快就医，

考虑是否存在恶性病变。

饮食和营养  术后 6 小时后可试饮水，

逐渐过渡到流质饮食、软食和普通饮食。

遵循少食多餐的原则，避免刺激性食物和

含粗纤维的食物，减少大便次数和对伤口

的刺激。逐渐增加富含纤维的食物，确保

摄入足够蛋白质，保持良好的水分摄入。

心理和情绪支持  提供详细的手术和恢

复过程的信息，帮助了解和应对术后的情况

和可能的反应。鼓励表达自己的情绪和顾虑，

提供情绪支持和倾听。提供心理辅导服务，

帮助处理术后的情绪和焦虑，以及适应恢复

过程中的变化。与患者一起制定康复计划和

目标，帮助他们保持积极的心态，并逐步实

现康复目标。教授应对技巧和放松方法，帮

助患者减轻焦虑和促进心理平衡。鼓励患者

寻求专业心理咨询或其他支持服务，以便获

得更有针对性的支持和帮助。

微创阑尾炎手术后护理很重要，通过

正确的术后护理可促进伤口恢复和康复。

患者应注意卧位、活动，定期检查伤口并

更换敷料，合理使用镇痛药物来控制疼痛，

注意饮食和营养，密切观察生命体征和伤

口情况，及早处理并发症，同时给予心理

和情绪支持。

阑尾炎微创手术后
应如何护理

▲ 山东省东营市第二人民医院 焦学翠
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白血病不要怕，8 个措施或能延长寿命
▲ 广西玉林市红十字会医院  陈丹宁

老梅被诊断出了白血病，精神状态十分

差，认为自己会像电视剧中的女主男主一样

没法救了。实际上，患上白血病不需过于害

怕，虽然无法恢复如初，但主动的行为干涉

确实能够延长生命。

了解白血病类型和亚型

不同类型和亚型的白血病在病因、发

展过程和治疗方面存在巨大差异。首先，白

血病被分为急性和慢性两大类。急性白血病

通常发展迅猛，需要紧急治疗，而慢性白血

病则进展较缓慢，治疗策略更加渐进。所以

说，这两种亚型的治疗方式也存在明显差异。

而主动了解白血病的具体类型和亚型，也能

够一定程度上帮助医生制定个性化的治疗计

划，以最大程度地提高治疗成功的机会。

制定精确的治疗计划

治疗白血病需要一个精心设计的计划，

该计划应考虑患者的年龄、健康状况、白血

病类型和亚型等因素。第一阶段为诱导治疗，

旨在迅速减少白血病细胞数量，通常采用化

疗药物。这个阶段的目标是将白血病进程控

制在可接受的水平。第二阶段为保持治疗，

一旦诱导治疗成功，患者需要接受维持治疗，

以防止白血病复发。这可能需要持续数年。

对于某些患者，特别是高风险患者，骨

髓或干细胞移植可能是最佳选择。这个过程

需要一位合适的供体，并伴随着高度复杂的

准备和康复过程。此外，个体化的治疗计划

还可能包括靶向治疗，这些药物专门针对某

些白血病类型的特定分子靶标。

监测和控制白血病细胞数量

定期的血液检查是追踪白血病状况的关键。

这些检查可以检测白血病细胞的数量，并帮助医

生确定治疗的效果。通过控制白血病细胞的数量，

可以延长患者的生存期。白血病治疗的目标通常

是将白血病细胞减少到不可检测或非常低的水平。

这需要坚持治疗计划，并且可能需要调整治疗方

案以更好地应对患者的需要。

预防并管理并发症

白血病治疗可能会导致一系列并发症，

包括感染、出血和贫血。因此，预防和管理这

些并发症至关重要。首先是感染预防，由于治

疗可能降低免疫系统功能，患者需要遵循良好

的卫生习惯，并避免接触已知感染源；其次

为出血预防，白血病可能导致凝血功能障碍，

因此患者需要避免受伤、使用柔软的牙刷和定

期接受血小板输血。最后贫血可能导致疲劳和

无力感，因此患者可能需要红细胞生长因子和

输血等治疗。

考虑骨髓移植

对于某些患者，尤其是高危患者，骨髓

移植可能是最后的手段，它在一些情况下可

以提供长期的白血病控制和生存机会。这个

过程包括以下关键步骤：(1) 供体匹配：找

到一个合适的供体是关键，通常是亲属或无

关人员。匹配度越高，移植的成功机会越大。

(2) 准备治疗：患者通常需要接受高剂量的

化疗或放射疗法，以清除骨髓中的异常细胞。

(3) 移植过程：供体的干细胞会通过输液方

式输送到患者体内。这个过程相对复杂，但

可能提供长期的生存机会。

遵循抗白血病药物治疗策略

治疗白血病的药物通常由医生精心挑选，

以根据患者的白血病类型和亚型制定个性化的

治疗计划。这些药物可以分为几类，包括：(1)

化疗药物：这些药物用于直接杀死或抑制白血

病细胞的增殖。化疗通常是白血病治疗的第一

线选择。(2)靶向治疗药物：这些药物专门针对

白血病细胞中的特定分子靶标，以更有针对性

地抑制白血病的生长。(3)免疫疗法：某些新型

药物可以增强免疫系统来打击白血病细胞。

积极参与临床试验

对于某些患者，参与临床试验可能提供

新的治疗选择，有助于改善预后。临床试验

旨在评估新药物或治疗方法的有效性和安全

性。这些试验通常具有高度监控和指导，确

保患者的安全，患者应与医生讨论是否有适

合他们的临床试验，并在考虑参与时仔细了

解试验的目的、过程和可能的风险与好处。

心理支持与心理健康

最后同样重要的是心理支持。白血病诊断

和治疗对患者和家人来说都是巨大的心理压力。

患者一来可以寻求专业心理咨询帮助，应对焦虑、

抑郁和情绪波动，二来也可以加入白血病患者支

持小组，寻求情感支持和分享经验的机会。

综上所述，白血病是一种复杂的疾病，

完全康复可能性虽然不大，但通过主动的干

预控制，患者依旧能够有明显延长自身寿命。

所以，在具体应对中，患者要保持自身的主

动性，不可放弃治疗。

烧伤瘢痕治疗，一定要看！
▲ 广西钦州市第二人民医院  易广田  郑泽文

烧伤会对皮肤造成一定的损伤，经过救

治后会留下不同程度的伤疤，这也是所有烧伤

患者最难接受的后遗症之一，有些部位的瘢痕

可通过衣物进行遮盖，有些部位的瘢痕裸露在

外面，对患者的心理带来巨大压力。随着医疗

水平的不断提升，瘢痕治疗技术也越来越完善，

为患者带来“重生”的希望，但关于烧伤瘢痕

治疗效果，也与患者的体质有关，下面我们来

了解一下有关烧伤瘢痕治疗的相关知识。

烧伤瘢痕的形成

人体的皮肤结构包括皮下组织、真皮、

表皮，中间还会有汗腺、毛囊、毛发等皮肤组

织以及血管、淋巴等。烧伤后由创伤面愈合到

疤痕的形成是一个复杂的过程，瘢痕的形成发

生在创面修复过程，是创伤修复过度所出现的

不良后果。瘢痕的严重程度以及大小，与创面

的程度以及愈合时间决定。皮肤表皮的损伤可

由表皮基底细胞出现的增生达到修复创面的

目的，一般情况下不会出现瘢痕，一旦真皮、

皮下组织受到损伤就会形成瘢痕，不仅影响美

观，严重的瘢痕一旦侵入至周围正常的皮肤组

织，容易导致出现异常增生以及恶变的情况。

烧伤后如何预防瘢痕形成

防止创面感染  烧伤后的感染是引发瘢

痕的一大因素，患者在烧伤后发生感染会极

大程度上增加瘢痕形成的概率，而且，感染

程度越严重，瘢痕形成的面积也就越大。因

此患者烧伤后的抗感染治疗十分重要，一旦

出现感染，需尽早治疗，可在一定程度上降

低患者烧伤后出现瘢痕的几率，是预防烧伤

瘢痕中十分重要的措施。

创面保持清洁和干燥  患者发生烧伤后，

立即用凉水冲洗，创伤表面温度下降后，

就应保持创伤口的干燥。如果在患者创伤

口进入愈合阶段伤口沾水，会增加伤口化

脓、感染的风险，延长创口的恢复时间，

进而导致瘢痕的形成。创面不净受到污染，

也会增加感染的风险，促进瘢痕的形成。

不要用手抓挠伤口  伤口的愈合是一个非

常漫长的阶段，在长出新的皮肤组织的过程中，

伤口会异常瘙痒，大部分患者会忍不住去抓挠，

但这样的做法往往会将要愈合的伤口再次抓

伤，延长伤口愈合时间，增加瘢痕出现的风险。

所以出现瘙痒不要用手去挠，如果难以忍受，

可以轻吹伤口来减轻瘙痒程度。

瘢痕体质不适合整形手术

瘢痕的治疗效果与患者的自身体质有很

大关系，在治疗过程中我们常会听到瘢痕体质，

那么到底什么是瘢痕体质？瘢痕体质是临床

中的特殊体质，这种体质的患者即使在蚊虫叮

咬、打耳洞、接种疫苗等微小的创伤，也极易

出现瘢痕，并行形成瘢痕疙瘩，不受皮肤损伤

的严重程度影响。整形手术的操作过程中，肯

定会造成机体的创伤，这种体质接受整形手术，

不仅不会达到治疗效果，还会加重患者的瘢痕。

因此该类患者不适合进行整形手术。

烧伤疤痕的治疗

目前临床上治疗烧伤瘢痕的方式可分为手

术以及非手术的方式。手术方式就是通过外科手

术方式将瘢痕切掉，再进行修复的过程。

切除缝合术  就是将出现瘢痕的皮肤部位切

除后，再将皮肤拉拢后进行缝合处理。这种方

式适合小面积瘢痕，因为该方式也会由于处理

问题，引起皮肤凹凸不平，所以大型瘢痕不适

用该种方式。

植皮术  是对瘢痕部位进行植皮操作，是效果

较好的手术治疗方式，虽然费用高昂，但是愈合快、

可缩短恢复时间、术后增生情况较轻，被广泛使用。

非手术治疗方法主要包括：

药物治疗  对瘢痕部位涂抹具有治疗效

果的药物，达到抑制瘢痕的目的。如硅酮类

的乳剂、贴剂等，效果较为理想。

激光治疗  激光治疗是目前热门的治疗

方式，通过激光作用刺激瘢痕位置，对增生

性瘢痕、扁平向瘢痕的治疗效果十分理想。

压力治疗  利用外界压力来抑制瘢痕的

增生，以此达到治疗效果。常用的方法是穿

弹力衣，对局部瘢痕形成压力，以达到抑制

瘢痕增生的效果。但是这种方式会对皮肤产

生强烈的压力，并且是一个漫长的过程，对

患者的意志力有一定要求。

总之，烧伤后的瘢痕治疗较为复杂，需

要经过专业医生的诊断后制定最有效的治疗

方案。烧伤后需要积极配合医生治疗，严格

遵守注意事项，最大程度上控制瘢痕。


