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腹部手术后疾病护理
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腹部手术基本知识



腹部手术包括多种类型，如开腹手术、

腹腔镜手术等。

腹部手术适用于治疗腹部疾病，如阑

尾炎、胆囊炎、肠梗阻、腹部肿瘤等。

同时，对于腹壁整形术等整形手术，

也需要在腹部进行手术操作。

手术类型与适应症

适应症

手术类型



手术方式
根据病情和手术目的，医生会选择不同的手术方式，如切除术、修补术、吻合术

等。

手术原理

腹部手术通过切开腹壁进入腹腔，对病变器guan或zu织进行切除、修补或重建

等操作，以达到治疗疾病或改善外观的目的。在手术过程中，医生会根据解剖结

构和生理特点进行精细操作，以确保手术效果和患者安全。

手术方式及原理



感染

出血

肠梗阻

其他并发症

术后常见并发症

术后切口感染是腹部手术常见

的并发症之一，表现为切口红

肿、疼痛、化脓等症状。

腹部手术后肠梗阻的发生率较

高，与手术操作、炎症刺激等

因素有关。

术后出血可能是由于手术止血

不彻底或凝血功能障碍等原因

引起的，严重时可危及生命。

如肺部感染、尿路感染、深静

脉血栓等，也是腹部手术后需

要密切关注的并发症。



VS

腹部手术后的护理目标是促进患者康复、

预防并发症的发生、提高患者生活质量。

护理原则

腹部手术后的护理应遵循个体化、全面性、

预防性和及时性等原则。具体包括密切观

察病情变化、保持呼吸道通畅、合理安排

饮食和营养支持、加强切口护理和引流管

护理、预防并发症的发生等。同时，还需

要关注患者的心理需求，提供心理支持和

康复指导。

护理目标

护理目标与原则
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术后疼痛管理



使用数字评分法、视觉模
拟评分法等工具，对患者
疼痛程度进行客观评估。

疼痛评估工具 疼痛评估频率 疼痛评估内容

术后定期评估患者疼痛情
况，如每4小时评估一次，
以及时了解患者疼痛变化。

包括疼痛部位、性质、强
度、持续时间等，为制定
个性化疼痛管理方案提供
依据。

030201

疼痛评估方法及标准



药物治疗策略

镇痛药物选择

根据疼痛程度和患者情况，选择合适

的镇痛药物，如非甾体抗炎药、阿片

类药物等。

药物使用原则

遵循世卫zu织三阶梯镇痛原则，按时、

按需、按阶梯给药，确保患者疼痛得

到有效缓解。

药物不良反应预防与处理

关注药物可能带来的不良反应，如恶

心、呕吐、呼吸抑制等，及时采取措

施进行预防和处理。



通过心理疏导、认知行为
疗法等方式，帮助患者调
整心态，减轻疼痛感受。

心理干预

采用热敷、冷敷、按摩等
物理方法，缓解患者疼痛
不适。

物理疗法

指导患者进行早期康复锻
炼，促进血液循环和肌肉
功能恢复，减轻疼痛。

康复锻炼

非药物治疗方法



制定明确的疼痛缓解评价标准，
如疼痛减轻程度、镇痛药物使用

量等。

评价标准
在术后不同时间点进行疼痛缓解效
果评价，如术后24小时、48小时
等。

评价时机

根据评价结果及时调整疼痛管理方
案，确保患者获得满意的镇痛效果。

评价结果处理

疼痛缓解效果评价
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伤口护理与感染预防



污染伤口

手术进入呼吸道、消化道、泌尿
生殖道及口咽部位，或缝合的无
菌切口被污染。处理措施包括彻
底清创、引流、使用抗生素等。

清洁伤口

手术未进入呼吸道、消化道、泌
尿生殖道及口咽部位，缝合的无
菌切口。处理措施主要是保持伤
口清洁干燥，定期消毒换药。

感染伤口

已发生感染的伤口。处理措施为
拆除部分或全部缝线，敞开伤口
，彻底引流，定期换药，同时使

用抗生素控制感染。

伤口类型及处理措施
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换药后处理

整理用物，洗手并记录伤口情况。

01

换药前准备

了解伤口情况，准备换药所需物品，如无菌敷料、消毒液、镊

子、剪刀等。

02

换药步骤

揭开敷料，观察伤口情况，消毒伤口及周围皮肤，更换无菌敷

料，固定好敷料。

换药操作流程规范



患者因素
年龄、营养状况、免疫功能、基础疾病等。

术后护理因素
伤口处理不当、未严格执行无菌操作、未及
时更换敷料等。

手术因素
手术时间、手术方式、术中出血量等。

感染风险因素分析
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