
阑尾炎术后护理
▲ 睢县人民医院  孟爱萍

随着医疗科技的发展，肿瘤已被定义为

一种慢性疾病。治疗肿瘤需要一个长期的治

疗疗程，在此期间需要长期的监测、定期的

复查并根据新出现的情况制订因地制宜的治

疗方案。人们随着对肿瘤的概念和认识不断

加深和多元化了解，现代医学治疗肿瘤也不

再单一和程序化，有了多种途径和方式。

肿瘤就是人们体内的细胞进行新陈代谢

时出现了异常，体内的细胞分裂、增殖超过

正常水平，原本代谢的细胞没有死亡而在继

续生长，在体内长出多余的肿块或赘生物，

影响身体健康甚至威胁到生命安全。

肿瘤的分类

良性肿瘤  这类肿瘤对人体危害不大，

一般该肿瘤会停在原发部位，不会入侵到周

围组织或是转移、扩散到身体其他部位。例

如子宫肌瘤和皮肤脂肪瘤这类肿瘤特点是生

长缓慢，边界清楚。即使做手术切出后也不

易复发。

恶性肿瘤  其特点为生长边界不规则，细

胞生长迅速且不受控制，可入侵周围组织，

并可通过血液或淋巴系统，扩散、转移到身

体的其他部位。恶性肿瘤极易扩散和转移，

转移地方往往速度也快。会不同程度的转移

到人体的是肝脏、肺部、大脑和骨骼等地方。

得了这类肿瘤应及时就要积极治疗避免扩散

到身体其他各处，加大治疗的时间和难度。

肿瘤治疗

传统治疗  一般有两种包括外科手术治

疗、放化疗。随着科技的不断发展，现在有

了肿瘤微创技术，这类技术包括动脉灌注栓

塞治疗、粒子植入治疗、冷冻消融治疗、微

波消融治疗、射频消融治疗、光动力治疗等。

个性化治疗

肿瘤不同于其他疾病，肿瘤存在特异

性。治疗趋势向着个性化治疗方向发展。现

在各大医院都会根据患者的肿瘤的位置、自

身性质、严重程度以及患者自身的身体状况，

来制订有计划、有针对性的治疗方案，包括

治疗方式的选择、治疗时机的安排和治疗周

期的把握，进而能够使患者得到更高的治愈

率、更长的生存时间和更好的生活质量。

患者的个体差异  根据患者的个体差异

性，进行患者的综合症状、体征及先关的检

查结合患者的病情。实施积极完善的多学科

会诊制度。在治疗前由医院的内外科、影像

科及相关学科专家等组成的专家团队的综合

评估， 进行一系列的方案讨论，制定出科学、

合理、规范最优的治疗方案。医者仁心，人

性化服务。最大程度的给予患者正规、高效、

系统和经济的治疗方法，以便延长患者生存

时间，提高患者生存质量。

综合治疗的趋势  综合治疗采用一种或

多种技术相结合，局部和整体治疗相结合，

一般治疗和特殊治疗相结合。治疗期间适当

合理的采用动脉灌注栓塞治疗、粒子植入治

疗、冷冻消融治疗、微波消融治疗、射频消

融治疗、光动力治疗、中医药治疗、免疫治

疗、靶向治疗等治疗技术，针对易复发、易

扩散、易转移的肿瘤细胞特点，来进行个性

化综合治疗方案时当今和未来治疗肿瘤的发

展方向和趋势。

术后注意事项  患者术后身体状态较

差，要根据医院医生制定康复计划进行术后

康复，凡事切记不可操之过急，不要逞强，

也不能每天不进行任何活动，闷在屋里也不

利于术后的康复。

适当调节情绪，保持心情舒畅。不能有

太大心理负担。在术后条件身体允许的条件

下，适当的进行全身运动是非常必要的。大

对数患者通过综合康复治疗，身体各方面机

能都可以得到有效恢复。

肿瘤不可怕，希望通过科普，患者可以

对肿瘤有一个正确的认识。随着现代医学医

疗技术不断的日新月异，新技术新设备的不

断涌现，再加上免疫治疗、精准放、化疗以

及热疗等新兴手段的发展和日益成熟，在不

久的将来，肿瘤不再让人谈之色变！

脑胶质瘤主要是因为人们的大脑和

脊髓胶质细胞癌变而产生的，是医学中最

为常见的一种原发性颅脑肿瘤。但是在实

际生活之中，人们对于脑胶质瘤患者的认

知并不深刻，这种疾病来势汹汹，但是真

的患上脑胶质瘤就等于接到死亡通知书了

吗？其实不然，部分脑胶质瘤患者的预后

还是不错的。

脑胶质瘤的起源

脑胶质瘤又可以被称之为神经胶质瘤，

简称胶质瘤，属于神经外胚层的一种肿瘤。

在人们的神经外胚层所出现的肿瘤主要包

含两种，第一是通过间质细胞逐渐演变而

形成，被称之为胶质瘤；另一种则是通过

实质细胞所形成，被称之为神经元肿瘤。

因为在病原学以及形态学方面还不足以将

这两种肿瘤进行有效区分，发源于间质细

胞的胶质瘤在临床之中更为常见，所以将

神经元肿瘤和胶质瘤一起统称为胶质瘤。

在脑肿瘤当中，恶性肿瘤大约占据 45%，

剩下的肿瘤可能被归结于良性病变范畴当

中。恶性肿瘤主要就是脑胶质瘤，所以病

情十分复杂。

脑胶质瘤的症状

脑胶质瘤患者的发病比较缓慢，从

出现症状一直到需要就诊的时间通常为

数周或者数月，部分患者甚至可以达到

数年。恶性程度更高的患者以及后颅窝

肿瘤患者的病史比较短，属于良性肿瘤

或者是长在静区的肿瘤病史会更长一些。

如果肿瘤出现出血以及囊肿情况，会导

致病情被加重，甚至会出现如同脑血管

疾病发病症状的情况。脑胶质瘤患者临

床症状包含：第一，患者颅内压出现增

高情况，患者会产生头痛、呕吐以及视

力降低等情况；第二，肿瘤会压迫、浸

润以及破坏患者的脑部组织，进而产生

局灶症状，患者早期会出现刺激性症状，

比如局限性癫痫，在后期主要会出现神

经功能缺失情况，比如出现瘫痪等。胶

质瘤的诊断并不是十分复杂，医生可以

依照患者的生物学特征、年龄以及好发

部位等展开相应分析，借助患者病史，

实施超声波、放射性核素以及核磁共振

等辅助类检查，最终可以诊断出这种疾

病，诊断定位率基本可以达到 100%，准

确率能够达到 90% 以上。

积极治疗以及预防

很多患者都比较害怕进行开颅手术，

不管脑瘤的大小以及性质怎样，拒绝手

术的决心却很坚决，甚至只接受放疗的

形式实施治疗，但是这并不科学，单纯

实施放疗治疗有很大可能会耽误最佳治

疗时机。

部分患者患上脑胶质瘤就等于接到

死亡通知书，其实不然。因为，一些脑

瘤可以被治愈，虽然恶性脑胶质瘤无法

被治愈，但是也可以通过及时和有效的

治疗，来延长患者寿命，使其生存年限

得到最大提升，甚至有带瘤生存几年以

及几十年的患者。其实脑胶质瘤并没有

大家想象的那么可怕，当诊断出患病之

后，需要积极配合医生治疗，那么长期

生存还是有一定希望的。

脑胶质瘤患者的病情控制情况受到

很多因素影响，因此患者之间的生存期

也具有相应差异。不论处在什么患病阶

段，患者均要积极配合治疗。只有在综

合性、个体化以及精准性的治疗干预下，

才可以真正提升患者的生存质量。据调

查，精神紧张、生活压力较大等因素属

于脑胶质瘤病发的诱因之一，男性发病

几率要比女性高，男女患病比例大约为

2~3:1，这种疾病比较好发于中年人群，

一般患病区间在 45~55 岁之间。

当前，脑胶质瘤的发病率呈现出逐渐

增长趋势，所以科学有效掌握与脑胶质瘤

相关的医学知识，对于有效预防疾病而言

十分重要，希望患者可以根据医生的指导

选择适合自己的治疗方式，进一步降低疾

病复发率以及死亡率。

肿瘤的综合治疗和康复
▲ 许昌中医院   彭志霞

脑胶质瘤≠死亡通知书
▲ 信阳市第三人民医院  熊性华

阑尾炎是一种常见的外科疾病，主要发

生在 20~30 岁之间的青年当中，其中男性发

病率会远远高于女性。根据阑尾炎发病的缓

急程度，可以将其分为急性阑尾炎与慢性阑

尾炎两种。急性阑尾炎在临床上更加常见。

在当前的阑尾炎治疗方案中，只要没有手术

禁忌症，通常都会选择手术切除阑尾炎的治

疗方法。除了孕妇阑尾炎不适合腔镜手术之

外，其他一般都会选择腹腔镜阑尾切除术，

这种手术方法有切口小、恢复快等优势。

术后体位护理  硬膜外麻醉下行阑尾切除

手术患者，在完成手术后，应去枕平卧并保

持 6小时，这样能够避免脑脊液外渗，而引

发术后头痛。对于全麻的患者来说，通常对

于术后卧位并没有特殊要求，在手术后12小

时，就能协助患者保持半卧位，以此来促进

腹腔引流，防止炎症物质聚集在盆腔当中，

从而有利于预防手术后感染等并发症的出现。

饮食护理  腹腔镜手术后，许多患者都会

出现腹胀的情况，再加上阑尾炎本身是属于

胃肠道手术的一种，全麻术后，为避免患者

因恶性呕吐而导致误吸，所以患者需要禁食、

禁饮，至少保持 6小时。直至患者第二天出

现肛门排气，才能逐渐食用流质饮食，比如

米汤或菜汤等等。

如果患者没有出现腹部胀气的情况，可

以适当食用一些面条、瘦肉粥以及鸡蛋羹等。

等到正常排便后，可以少量多餐，并根据肠

道功能的恢复情况，循序渐进地增加饮食。

在手术一周内，切忌食用辛辣、刺激、生冷

或油腻坚硬的食物，少吃豆类等容易引起腹

胀的食物，当然也不能吸烟或饮酒等等。

患者在出院后，饮食主要以优质蛋白与

粗纤维为主，比如蛋、鸡、鱼或是香蕉等等，

确保充足且均衡的营养，促进肠胃蠕动，保

持大便通畅。

伤口护理  阑尾炎患者在完成手术后，未

愈合的伤口不能碰水，应根据医嘱定期换药。

如果是夏天容易出汗，还可以使用湿毛巾来

擦拭身体，但是应尽量避免手术切口，另外，

还需要勤换衣服。

密切观察病情  当患者做完阑尾炎手术

后，医护人员应定时对患者的生命体征进行

全方位地观察，并记录相关数据，在对患者

进行巡视过程中，一定要注意倾听患者在手

术后的感受，或是有哪些不良反应。与此同时，

还需要全面观察患者腹部体征的变化，如果

出现异常情况，应第一时间与主治医生进行

沟通交流，以免出现更严重的情况。

术后运动护理  首先，阑尾炎手术 4~6

小时后，患者就可以适当翻身。在手术12小

时后，建议患者尽量下床适当行走，以免出

现术后肠粘连的情况，从而促进胃肠道功能

的尽快恢复。在手术第一天，患者应保持在

床上或床下活动至少 2小时；术后第二天，

至少保持活动4小时，可以进行间断性活动，

也就是每活动半个小时，适当休息一次。

其次，进行腹腔镜下阑尾切除手术的患

者，为避免出现皮下气肿等并发症，可以根

据身体的实际情况，适当进行扩胸运动或深

呼吸运动等等。

最后，如果患者没有出现伤口化脓或感

染的情况，通常情况下，在术后半个月，就

可以开始恢复正常活动。手术后2～3个月，

就可以进行轻体力劳动，或是一般的工作。

术后除了要遵医嘱回院接受复查外，一

旦出现明显的腹胀、切口红肿、腹痛、切口

疼痛以及恶心呕吐等症状，都需要及时回院

检查治疗。

阑尾炎患者手术后的科学护理，是促进

伤口愈合与预防相关并发症的有效措施，能

够让患者尽早康复并恢复到正常生活，所以

一定要引起患者及其家属的重视。

POPULAR  SCIENCE  
科普  C7

责任编辑：刘则伯

美编：蔡云龙

电话：010~58302828~6857

E~mail：ysbliuzebo@163.com2022 年 11月 3日


