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1例阑尾炎术后合并腹腔感染患者发热的
中西医结合护理分析

赵雪莹， 任璐瑶， 张浩杰
（北京市昌平区中西医结合医院 感染科， 北京， 102208）

摘要： 目的　本文总结 1例阑尾炎术后合并腹腔感染患者发热的中西医结合护理经验，为临床护理实践提供

理论依据。方法　实施三黄散加芒硝加压外敷、体温护理、疼痛护理、情志护理、睡眠护理及便秘护理等中西

医结合护理。结果　患者VAS评分从 7分降至 2分，SAS评分从 53分降至 32分，PSQI评分从 10分降至 5分，

体温从 39. 5℃降至 36. 3℃，患者自诉治疗后临床症状减轻，生活质量明显提高。结论　临床对于阑尾炎术后

合并腹腔感染的发热患者，实施中西医结合护理的效果显著，可加速患者康复进程。
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Analysis of Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Nursing for Fever in a Patient with Appendicitis 
Complicated by Postoperative Intra-abdominal Infection

ZHAO Xueying，REN Luyao，ZHANG Haojie
（Department of Infectious Diseases， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： Objective　This article summarizes the integrated Traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing experience for fever in a patient with appendicitis complicated by postopera⁃
tive intra-abdominal infection， aiming to provide a theoretical basis for clinical nursing practice.
Methods　 Integrated nursing interventions were implemented， including external application of 
Sanhuang San （a traditional Chinese herbal formula） mixed with Mangxiao （sodium sulfate） un⁃
der pressure， temperature management， pain management， emotional care， sleep care， and con⁃
stipation management. Results　The patient’s VAS score decreased from 7 to 2， SAS score from 
53 to 32， PSQI score from 10 to 5， and body temperature from 39. 5°C to 36. 3°C.  The patient re⁃
ported significant alleviation of clinical symptoms and improved quality of life after treatment.
Conclusion　 For patients with fever due to appendicitis complicated by postoperative intra-ab⁃
dominal infection， integrated Traditional Chinese and Western medicine nursing demonstrates re⁃
markable efficacy and accelerates recovery.
KEY WORDS： appendicitis； intra-abdominal infection； fever； integrated traditional Chinese and 
Western medicine nursing

阑尾炎是发生在阑尾部位的炎症性疾病，好

发于 20～30岁的年轻群体，占发病人数的 40%左

右［1］。术后腹腔感染伴发热是常见并发症，其发

生与术前感染、免疫力低下、营养状态等因素密切

相关。常规西医护理在体温管理和炎症控制方面

有时效果有限，而近年来兴起的中西医结合护理

模式通过整合现代护理理论与中医整体观、辨证

施护理念，为术后快速康复提供了更优解决方案。

中医将此类并发症归为“肠痈”“瘀热互结”范畴，

内服大黄牡丹汤可通腑泄热、破瘀解毒［2］；联合三

黄散加芒硝外敷则能清热解毒、止血活血、燥湿止

痒［3］。现代药理研究证实，大黄等成分可有效抑

制炎性因子，外敷护理则通过改善微循环实现疗

效，体现“中医外治法”与现代透皮吸收理论的结
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合优势。本文通过分析 1 例典型病例，探讨中西

医结合护理在术后并发症管理中的独特价值，以

期为临床实践提供参考。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，42岁，主诉“阑尾炎术后发热 3 d，伴
腹痛、腹胀”。患者 5 d前因急性阑尾炎在当地医

院行腹腔镜阑尾切除术，术后当日体温正常，术后

第 1 天出现低热，体温（T）37. 8℃，给予头孢类抗

生素静脉滴注（具体药物及剂量不详），体温未明

显下降，随后体温逐渐升高，最高达 39. 8℃，并出

现腹痛、腹胀，为求进一步治疗于 2025年 05月 01
日来我院就诊。患者自发病以来，精神状态欠佳，

食欲差，睡眠质量差，大便 3 d未排，小便量少，色

黄。既往体健，否认糖尿病、高血压等慢性病史以

及家族遗传病史。

1. 2　查体　

患者体温（T）39. 5℃，脉搏（P）110次/min，呼吸

（R）22次/min，血压（BP）120/80 mm Hg，神志清楚，

精神萎靡，急性病容。腹部检查：腹式呼吸减弱，下

腹部可见腹腔镜手术瘢痕，切口无红肿及渗出。全

腹压痛，以右下腹为主，伴有反跳痛及肌紧张，肠鸣

音减弱，2次/min。舌质红，苔黄腻，脉洪数。

1. 3　诊断　

西医诊断：阑尾炎术后合并腹腔感染；中医诊

断：肠痈，热毒壅盛证。辨证依据：患者术后出现

高热，体温达 39. 5℃，伴腹痛、腹胀，全腹压痛、反

跳痛及肌紧张，此为热毒炽盛，壅滞腹腔所致。舌

质红，苔黄腻，脉洪数，均为热毒壅盛之象。

1. 4　治疗　

基础治疗采用中西医结合方案，具体如下：

（1）西医治疗：①抗感染选用哌拉西林他唑巴坦钠

（4. 5 g，1 次/8 h，静滴≥30 min），疗程 7～10 d，根
据症状及炎症指标动态调整用药频率；②对症处

理包括发热时口服布洛芬缓释片（体温＞38. 5℃）

及补液支持（初始 2000～2500 mL/d，后期调整为

1500 mL维持量）。（2）中医治疗：①内服大黄牡丹

汤加减（主方含大黄、牡丹皮、桃仁等），随证候变

化调整组方，疗程持续至症状缓解；②外敷三黄散

联合芒硝加压于腹部，每日更换，固定疗程 14 d。
治疗结果显示症状（发热、腹痛等）及炎症指标改

善后逐步减药，总疗程 14 d，于 2025年 05月 14日

结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①疼痛视觉模拟评分法（VAS）［4］：7分（0分：

无痛；1～3 分：轻度疼痛；4～6 分：中度疼痛；7～
10 分：重度疼痛），重度疼痛。②焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale）［5］：53 分（<50 分：正常；

50～59 分，轻度焦虑；60～69 分，中度焦虑；≥70
分，重度焦虑），轻度焦虑。③匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）［6］：10 分（0～7 分：睡眠正常；8～15 分：

睡眠质量较差；16～21 分：睡眠质量差），睡眠质

量较差。④生理评估：患者体温（T）39. 5℃，腹痛

明显，呈持续性胀痛，腹胀，大便 3 d未排，小便量

少、色黄，食欲差。

2. 2　护理诊断　

①体温过高：与术后腹腔感染有关；②急性疼

痛：与腹腔炎症及手术创伤有关；③焦虑：与疾病

认知不足，环境陌生及担忧预后有关；④睡眠型态

紊乱：与术后疼痛、发热及焦虑情绪有关；⑤便秘：

与发热、摄入不足及术后禁食有关。

2. 3　护理计划　

护理目标：①控制体温；②缓解疼痛；③减轻

负面情绪；④提高睡眠质量；⑤维持大便畅通。护

理计划：①监测体温变化，采用中西医结合方式进

行退热；②对于重度疼痛，用中西医结合方式进行

缓解；③给予心理疏导，减轻焦虑情绪；④改善睡

眠环境和条件，提高睡眠质量；⑤生活方式干预维

持大便畅通。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　三黄散加芒硝加压外敷　

药物制作：取大黄 30 g、黄连 30 g 及黄芩

30 g，分别研磨成细粉，混合均匀，制成三黄散；取

三黄散 50 g 与芒硝 450 g 充分混合，装入规格为

20 cm×30 cm的纯棉布袋中，封口备用，确保药物

分布均匀，布袋无破损。贴敷穴位及选取：贴敷部

位主要为腹部压痛明显处及右下腹手术区域，此

部位与腹腔感染病灶对应，能使药物更好地渗透

发挥作用。选取时以患者主诉腹痛最剧烈点为中

心，涵盖周围 3～5 cm 范围。贴敷前用温水清洁

腹部皮肤，去除皮肤表面的污垢及油脂；对于腹部

有手术瘢痕者，用无菌棉签蘸取 0. 5% 碘伏溶液

轻轻擦拭瘢痕及周围 3 cm皮肤，待碘伏干燥后再

进行贴敷，避免碘伏残留影响药物吸收。每日更

换 1次，每次外敷持续 24 h，共治疗 2个疗程，1个
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疗程为 7 d。若期间布袋内药物吸湿结块或患者

感觉局部不适，可随时更换。首次贴敷后 30 min
内密切观察患者局部皮肤反应，若出现瘙痒、红

斑、丘疹等过敏迹象，立即停止使用。每次更换药

物时，检查贴敷部位皮肤状况，若皮肤出现轻度发

红，可暂停1～2 h再继续贴敷；若出现明显过敏反

应立即停药。布袋选用纯棉材质，减少皮肤刺激。

2. 4. 2　体温护理　

每 4 h监测 1次体温，体温（T）38. 5℃以下时，

先予以物理降温，体温超过 38. 5℃时，及时应用

布洛芬干预，同时注意观察体温改善情况。联合

物理降温，温水擦浴额头、颈部、腋窝计腹股沟等

大血管丰富部位，能够起到很好的散热作用。

2. 4. 3　疼痛护理　

密切观察患者腹痛部位和程度以及持续时

间，4 h进行 1次疼痛评估并做好详细记录。协助

患者采取半卧位，以减轻腹部张力，缓解疼痛。疼

痛剧烈时，遵医嘱给予止痛药物，如盐酸布桂嗪注

射液肌肉注射，并观察用药效果及不良反应。

2. 4. 4　情志护理　

移情易性法：引导患者参与书画、音乐等活

动，以转移不良情绪和注意力；或用言语诱导，以

转移患者对疾病的注意力。释疑解惑法：根据患

者的心理疑虑，耐心进行解释，以消除其疑惑，还

可讲解疾病知识，以解除其心理负担。顺情从欲

法：鼓励患者倾诉内心想法，促使其内心深处的痛

苦充分宣泄，顺从患者情绪，尽可能满足其合理身

心需要。

2. 4. 5　睡眠护理　

保持病室清洁、安静、光线柔和，温湿度适宜，

为患者创造一个良好的睡眠环境。嘱咐患者保持

规律作息和稳定情绪，睡前可适当饮用温牛奶助

眠。对于疼痛导致的睡眠障碍可及时给予止痛治

疗，发热影响的睡眠问题需积极采取降温措施。

2. 4. 6　便秘护理　

鼓励患者多饮水，每日饮水量不少于2000 mL。
饮食以清淡易消化为主，多进食富含膳食纤维的食

物，如蔬菜、粗粮等。病情稳定时指导患者在床上进

行适当活动，如翻身、四肢活动等，以促进肠蠕动。

2. 5　护理评价　

经过为期两个疗程的中西医结合护理干预，

患者各项指标较前明显改善（详见表 1），具体如

下：①体温过高：患者体温由 39. 5℃降至 36. 3℃，

恢复正常范围，感染得到有效控制；②急性疼痛：

VAS 评分由 7 分（重度疼痛）降至 2 分（轻度疼

痛），腹痛明显缓解；③焦虑状态：SAS 评分由 53
分（轻度焦虑）降至 32分（正常范围），情绪趋于稳

定；④睡眠质量：PSQI 评分由 10 分（睡眠质量较

差）降至 5 分（睡眠正常），夜间连续睡眠时间延

长；⑤排便情况：大便恢复正常频率，腹胀消失，可

自主排便。

3 结果和随访 

本案例患者经中西医治疗护理后，体温恢复

正常，疼痛症状减轻，焦虑情绪明显缓解。治疗 1
周后予患者电话随访，患者自诉身体良好，生活质

量明显提高。

4 讨论 

中医认为，“热毒壅盛证”的病机在于术后余

热未清，热毒壅滞腹腔，气血瘀滞不通［7］。大黄牡

丹汤能泻热解毒、散结消肿，是治疗肠痈（热毒瘀

滞证）的经典方剂［8］。方中大黄能泻热通腑、逐瘀

散结；牡丹皮有清热凉血、活血散瘀的功效；冬瓜

仁能清热利湿、排脓消痈；芒硝能软坚散结、通腑

泄热；联合使用能泻热逐瘀、散结消肿。蒲公英、

金银花、连翘联合能增强清热解毒之效，有效缓解

患者的高热、腹痛、腹胀等不适症状。现代药理研

究表明，大黄、牡丹皮等成分具有抗炎、抑菌及改

善腹腔微循环的作用，可有效促进腹腔炎症吸

收［9］。李胜［10］等人的研究结果表明，三黄散加芒

硝加压外敷在化脓性阑尾炎病人术后切口感染中

的运用效果显著，能减轻炎症反应，促进患者尽早

恢复。大黄能清热泻火、逐瘀通经，黄连和黄芩可

以清热燥湿、泻火解毒，三者合用能增强清热解

毒、燥湿泻火的功效；芒硝能润燥软坚、清火消肿。

大黄牡丹汤联合三黄散加芒硝加压外敷能发挥协

同作用，提高治疗效果。

本病例报告具有多方面优势。如在诊疗方案

上，采用中西医结合的治疗方式，既发挥西医抗感

染、对症处理等快速起效的特点，又借助中医内服

外治的协同作用，实现标本兼治［11］。如西医的哌

表1　疗效评估

评价项目

VAS/分

SAS/分

PSQI/分

体温/℃

治疗前

7
53
10

39. 5

治疗1疗程后

4
41
7

37. 2

治疗2疗程后

2
32
5

36. 3
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拉西林他唑巴坦钠能有效控制感染，中医的大黄

牡丹汤加减和三黄散加芒硝加压外敷则从整体调

理入手，改善患者的热毒壅盛状态。在护理方面，

实施涵盖体温、疼痛、情志、睡眠、便秘等综合护理

措施，充分体现以患者为中心的护理理念，有助于

提高患者的舒适度和治疗依从性［12］。

然而，本病例报告也存在一定局限性。如样

本量仅为 1例，属于个案报道，其结论的普适性有

待进一步验证。其次，随访时间较短，仅在治疗 1
周后进行了电话随访，未深入观察长期康复情况

及是否存在复发等问题。本病例报告尽管存在局

限性，但详细展示中西医结合护理在阑尾炎术后

合并腹腔感染发热患者中的应用过程和效果，为

临床实践提供具体的参考案例。特别是中医用药

与护理相结合的方法，丰富此类疾病的治疗手段，

为中西医结合治疗外科术后感染性疾病积累经

验，具有一定临床价值。综上所述，中西医结合护

理应用到阑尾炎术后合并腹腔感染的发热患者

中，能提高治疗效果，加速患者康复进程。未来可

开展大样本、长期随访的临床研究，以进一步验证

该护理方案的有效性和安全性。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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