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01 术后患者基本情况与评估



患者基本信息收集

年龄、性别、病史

详细记录患者的年龄、性别以及病史，以便评估术后恢复速度和

可能出现的并发症。

术前症状及持续时间

了解患者术前便血、腹痛等症状的持续时间及严重程度。



记录患者接受的手术类型（如内镜下切除、开腹

切除等）及手术时间。

评估患者麻醉方式（如全身麻醉、局部麻醉等）

及麻醉效果，关注有无麻醉并发症。

手术类型及时间

麻醉方式及效果

手术过程回顾



密切观察患者的体温、脉搏、呼吸、血压等生命体征，确

保患者生命体征平稳。

生命体征监测

检查患者手术切口愈合情况，有无红肿、渗液等感染迹象。

伤口恢复情况

关注患者术后排便及排气情况，以评估肠道功能恢复情况。

排便及排气情况

术后恢复状况评估



评估患者疼痛程度，制定合

适的疼痛管理计划，如使用

止痛药、调整患者体位等。

疼痛管理

护理需求分析

根据患者恢复情况，逐步调

整饮食，从流质食物过渡到

正常饮食，避免刺激性食物。

饮食调整

针对可能出现的并发症（如

出血、感染等），制定相应

的预防措施，确保患者安全。

并发症预防



02 伤口管理与感染预防策略



温和清洁

使用适当的消毒剂，如碘伏或医用酒

精，对伤口进行消毒，杀死细菌。

消毒处理

保持干燥
清洁后轻轻擦干伤口，保持伤口干燥，

避免潮湿环境促进细菌生长。

使用温水或生理盐水轻轻清洗伤口周

围，避免使用刺激性化学清洁剂。

伤口清洁和消毒技巧



伤口敷料更换流程

洗手和准备

更换敷料前后要彻底洗手，并准备好

所需的清洁用品、消毒剂和敷料。

拆除旧敷料

轻轻拆除旧敷料，避免撕伤伤口或引

起疼痛。

伤口观察

在拆除敷料后，仔细观察伤口情况，

注意有无红肿、渗液或感染迹象。

更换新敷料

根据伤口情况选择合适的敷料进行更

换，确保伤口被完全覆盖并固定好。



术后密切观察患者体温、伤口情况和全身症状，

及时发现感染迹象。

密切观察

如出现伤口红肿、疼痛或渗液等感染症状，应立

即就医处理。

局部感染处理

若感染扩散至全身，如出现发热、寒战等症状，

需立即就医并遵医嘱使用抗生素治疗。

全身感染应对

感染风险识别及应对措施
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抗生素使用指导

遵医嘱使用

抗生素的使用应严格遵循医生的建议

和处方，不可自行增减剂量或停药。

预防感染

在术后恢复期间，可遵医嘱使用抗生

素预防感染的发生。

注意药物反应

使用抗生素期间，应密切观察患者有

无药物过敏反应或其他不适症状，如

有异常应及时就医。



03 疼痛管理与舒适度提升方案



采用数字评分法（NRS）、视觉模拟评分法（VAS）等评

估患者疼痛程度。

疼痛评估工具

记录疼痛部位、性质、程度、持续时间及疼痛对日常生活

的影响。

疼痛记录内容

术后即刻、术后6小时、术后24小时及每次换药前进行疼

痛评估。

疼痛评估时机

疼痛评估方法及记录要求



药物镇痛策略选择与实施

阿片类药物

如吗啡、芬太尼等，适用于重度疼

痛，需注意成瘾性、呼吸抑制等副

作用。

非甾体抗炎药
局部麻醉药如阿司匹林、吲哚美辛等，可减轻

轻至中度疼痛，需注意胃肠道出血

等副作用。
如利多卡因凝胶，可涂抹于手术切

口处，减轻疼痛。



术后24小时内使用冰袋冷敷手术切口，可减轻局

部充血、出血和疼痛。

冷敷

术后48小时后可采用热敷，促进血液循环，缓解

疼痛。

热敷

通过刺激穴位缓解疼痛，需由专业针灸师操作。

针灸

非药物镇痛方法推广应用
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