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阑尾炎术后护理能吃饭吗?
单县中心医院 陈美英

“医生，我肚子不疼了，能吃点索西了吗?
这是普外科病房里，阑尾炎木后患者问得最多的一
句话。答案既不是简单的“能”,也不是绝对的“不
能”.而是要根据手术方式、原醉恢复情况和肠道
功能恢复进度来分阶段决定。合理的饮食管理，是
闽尾炎术后护理中最容易被忽视、却直棱影响康复
违度的关健环节。吃得大早，可能引发腹胀呕吐甚
至吻合口痰：吃得大晚，又会导致营养不良、免疫
力下降，延缓切口愈合。以下从木后进食的时间节
点、食物选择的进阶路径，不同手术方式的差异以
及需要警惕的危险信号四个方面，系统梳理阐尾炎
水后的秤学饮食护理方案。
一、术后什么时候能开始吃东西
传统开脸闻尾切除术和腹腔镜下阈尾切除术。

产气饮品，否则会加重腹帐。第二阶段过渡到流质
改食，术后第二到三天，可进食稀粥汤。过滤后的
菜汤、清淡的肉汤。仍然不含固体残渣，目的是进
一步朝激肠道适应食物通过。第三阶段为半流质饮
食，术后第三到五天，当排便通畅、无明显腹胀时
可尝试烂面条，苹蛋羹，相稀饭、土豆泥等软烂细
碎的食物。蛋白质来源以墩豆腐、鸡胸肉泥为主，
群免粗纤雏蔬菜。第四阶段是软食阶段，术后一周
左右、可加人切碎的敝叶菜，去皮去籽的水果块，
软面包等。此时仍需避免油炸。坚硬、辛棘的食物。
第五阶段恢复正常饮食，通常在术后两周左右，切
口拆线愈合良好。排便规律后即可逐步回归日常饮
食，但三个月内仍应尽量减少辣椒，香精、浓茶，
咆啡等刺激性物质的指人。

在进食时间上存在一定差异，但总体原则一效：必 三、不同病理类型需要调整策略
颓等到肠道功能恢复后才能逐步进食。判断肠道功
能恢复的客观标志是肛门排气，也就是恪称的“放
屁”。这表明麻痹性肠便阻已经解险，肠道重新开
始蠕动，此时才可以谨镇地引人液体食物。
全身麻醉后，患者咽喉部反射尚未完全恢复

单纯性阑尾炎术后恢复较快，按上述标准流程
推进即可。化脓性岗尾炎和坏疽性同尾炎由于腹腔
内存在不同程度的感染和炎性彦出，术后常所留置
腹腔引流管、进食时间应适当推迟、待引流液明显
减少、体温恢复正常后再开始清流质饮食。

过早进食饮水有发生误吸、导致吸人性肺炎的风险。 四、进食后出现这些情况要立刻停止
因此，木后六小时内通常需要严格禁食禁水。六小
时后如果患者完全清醒、生命体证平稳，可以用棉
蘸少量温永湿间口唇，但不要大口嘱水。
腹墅镜手术由于创伤小，对肠道干扰轻，多数
患者在术后二十四到四十八小时内即可排气、排气
后便可开始尝试清流质饮食。开腹手术对肠管的牵
拉和暴露时间较长，肠道功能恢复相对慢一些，通

木后首次进食应从小口慢咽开始，密切观察身
体反应。如果进食后出现恶心，呕吐、刷烈腹痛，
腹怅进行性加重或停止排气排便、必颐立即停止进
食井告知医护人员。这些表现可能提示早期肠便阻
肠帖连或腹腔残余感染等并发症。另外、如果大便
中出现鲜红色血液或黑色柏油样物质，也需及时就
医排查滑化道出血。

常需要等待四十八到七十二小时。如果超过七十二
小时仍未排气，同时伴有明正险胀、腹痛、应及时
告知医生，排险木后肠梗阻等并发症。
二、饮食恼复的五个阶段
搁尾资术后的饮食恢复必须遵盾盾序渐进的原
则、绝不可一步到位。临床通用的进阶路径分为五
个阶段。
第一阶段是清流质饮食，排气后首日可少量饮

用温开水，米汤，稀藕粉，每次五十到一百毫升。
每两到三小时一次。这一阶段要避免牛奶。豆浆等

小结：阐尾炎术后的饮食管理，核心在于“耐心”
二字。肠道功能的恢复有其自身的生理节奏，不会
因为多吃一口就加快。反而可能因为操之过急而前
功尽葬。患者和家属应当充分信任医护团队的指导
严格按照清流质、流质。半流质、软食、普食的顺
序稳步推进、同时配合早期床上活动和下床行走，
双管齐下促进胃肠功能恢复。科学的术后饮食护理，
不仅能缩短住院时间，减少并发症，更能让患者以
最快的速度回归正常生活。吃得对，吃得巧，才是
阐尾炎术后康复的真正加速器。

骨盆骨折手术后，患者如
同被固定在床上一般无法随意活
动，家属见状。心疼之亲又非常
焦急，不禁会问：什么时候能够
坐起来?坐起来会不会使骨头移
位?关于这个问题，并没有统一
明研的时间标准，因为每个人的
骨折类型、固定方式、也合进度
均存在差异，不过从躺到坐的每
一个步骤都有相应的要求，一旦
出现差错，之前几周的调养或许
就会前功尽弃。
一、麟着不动也在悄悄变差
长时间保持平卧·姿态看似井

无风险，身体却在暗中付出代价。
臀部、骶尾部在长时间受到压迫
的情况下，皮肤破啬的风险逐日
累加。肺部因呼吸幅度变小，痰

液难以剂底排出。肺炎陆时都有
可能发生。下肢肌肉只要一天未
得到有效锻炼便会开始萎缩，深

静脉血栓对于卧床患者而言犹如
隐形杀手。下肢深静脉血栓形成
后，若血栓悦落随血流进人肺动
脉，便可能引发致命的肺检室。
因此，从术后第一天开始，即使
只能躺着，也应在医生许可的情
况下进行踝泵运动，即脚尖勾起
再细直，如同踩造切机一股反复
操作，借助小腿肌肉将血液泵回
心脏。这一步骤是后面能坐起来
的基础，倘若基础未能稳固奠定，
后续康复进程的推进难度会明显
提升。

济南市济阳区人民医院李晓南
二、垫高上身是第一道台阶

从业人员健康体检，采血前后要注意什么

骨盆骨折恢复期护理从平卧到坐起该怎样过渡
怒江州疾病颁防检制中心陈红霞

从业人员健康体检的重点是筛查有无甲肝、戊
肝，活动性肺结核、消化道传染病，以保证民生安全。
在体检中采血可请核心项目。不过不少从业人员总
忽略采血前，后细节，存在空腹时间把控失街、刷
烈运动、按压方法错误等行为，可能造成游青、眩晕，

(5)穿着选择宽松衣服。体检当天选择开扣
松袖长袖衫，手臂不要戴厚重手套，手链、手表。
放在包蛰内，让肘腕部分完全露出，简化采血操作
流程，速度更快，疼痛更轻。
2.采血后关键注意事项

出血不止等不适。白白承受额外疼痛。那么从业人
员健康体检采血前后究竞要注意什么呢?接下来为
您揭秘!
1.采血前的注意事项
(1)空腹时间。需空脸梁血的项目，至少禁

食8小时，12-14小时为最佳，绝对不能超过16

(1)针阻按压方法。拔针后覆盖无菌棉签，
沙布，直接按压针取3-5分钟，凝血功能偏差、根
用抗敲药的人群需延长至10分钟，直到完至止血为
止。按压时用棉签直接敷压针眼位置，手臂自然平
放，伸直，不要动。不要揉、不要弯，坚持到时间
后再轻轻拿开榴签。

小时，优先安排早晨7:00-9:00完成采血。空腹期
间可以喝少量白开水，总量控制在200毫升以内，
只能小口润喱，不能猛福大瓶水，过量水分会稀释
血液，对一些检测项目造成干扰。

(2)24小时内手智禁止大力活动。建筑、物
荒等从业人员，采血当天不要用采血的手臂搬运重
物。提水桶，大力操作工具，防止针口血块脱落。
二次出血，肿胀。

(2)采血前3天饮食清淡化。体检前3天需
保持平日饮食习惯，多吃蔬菜，平淡主食，七分饱
即可，避免大吃大喝。许多外卖、重体力行业等从
业人员，下班后喜欢吃辣油火锅，烤肉，动物内脏
动物血等高脂，高蛋白食物，体检前3天禁止食用，

(3)及时补充营养。各行业从业人员采血定
成后，可以进食蛋白质丰富的食物，如鸡蛋、肉片、
鲜奶，鲜水果，不要吃过辣，刺激食物，此类合物
会刺激胃肠，加重恶心感：多喝白开水，补充血液
流失的永分，促进机体新陈代谢，加快恢复体力。

因为这类食物会使血中甘油三酯、胆固醇大幅度升
高：48小时内禁酒，酒精会损伤肝细胞，让肝功能
指标出现异常，影响检周结果。
(8)运动和休息双重管控。采血前24小时禁

止剧烈运动，体检当天到达现场后需要静当5-10

(4)针眼保持干操清洁。采血后24小时内针
眼部位尽量不要沾水，不要在洗澡，洗手时让水直
接冲洗针口。如果不小心沾水，可用干净棉巾轻轻
擦干，如有75?用酒精或者碘伏轻轻涂抹消毒一
下，药止细菌进人皮肤造成红肿感染。

分钟再进行采血。对于餐饮，快速销售从业人员。
日常卉跑、搬货属于重体力活动。体检前一天尽量
轮换轻松岗位，避免大力最运，长时间站立：刷烈
运动会使肌肉酶数值偏高，可能导致俭测结果失真。
体检前一晚保障7小时以上睡眠，不熬夜、不玩手
机到深夜，熬夜会使皮质醉激素升高、影响检测结

(5)突然发生不适的应急处理。若出现头晕
乏力、面色苍白.心悦、出汗等眩晕症状，操作医
师即协助平卧、松解领口以和呼吸；空腹低血膺者
给予槽水补能：出现皮肤红班。瘙择、起包等过敏
表现时、须立即告知医护人员进行抗过敏处理，井
记录过敏史，下次体检前主动说明，以防再次发生。

果的准确性。 3.结语
(4)服药分类处理，不可自行停药。部分从

业人员患有高血压、标尿病等疾病，体检当天不熊
随便停服常规药物，采血时主动告诉检验医生服药
情况，方便医生综合判断指标是否异常。另外如果
有碘伏过取、晕计晕血等情况，应该在采血前捉前
告诉工作人员，便于工作人员提前做好应对措施。

采血是健康体检的核心环节，其操作规范直接
影响血样合格率与检测准确性。严格遵守采血前饮
食，休息、空腹要求，梁血后正确按压，保护计眼
并及时补充营养，可有效藏少废样，皮下欲青及晕
针等不良情况，保障体检流程顺畅，准确反映机体
健康状况。

从完全平峭转变至九士度坐
起，中回需要有个过渡角度。通
常在术后一至两周，当骨折处初
步实现稳定后，可以先将床头摇
高约三十度，使得上半身如同倚
靠在斜坡上。这样的角度不但减
轻了骶尾部所承受的压力，还促
使据肌下移、肺活量增大，进而
让呼吸变得顺畅，人的精神状态
也跟着好转。进行垫高操作时骨
盆切不可悬空，在腰下需垫上一
个薄枕用以托住骨盆，防止身体
下滑而产生剪切力一骨折没愈
合的地方最怕这种拧着劲的力。
每天这个角度保持一两个小时，
待适应后再增加十度，依照这种
方式逐步推进。不可操之过急。
三、真正坐起来那天，细节决定成败
当床头升至六十度至七十度时，患者可尝试

坐在床边。让双脚自然垂下。此时，骨盆所承受
的压力与躺着时截然不同，坐的时间不宜过长：
应以几分钟为起始时间，仟细观察是否有疼痛加
密成者头晕心慌等情况出现。坐的姿势助有讲究
臂部需坐在床面偏后的位置，双脚平稳地踩在地
而上，膝关节弯曲大约九十度，背后放置靠枕以
分担脊柱压力。倘若患者是服骨或骼骨骨折，坐
的时候要略险前倾身体，将重量转移至大而非
坐骨，这是因为坐骨恰好处于骨折高发区域，苦
直接压上去，耽如同住伤处碰击一般。下床站立
时要先侧过身，借助健侧的手和腿支摔着慢慢起
身，绝对不能直接从仰卧弹坐起来，因为邯个动
作对骨盆产生的冲击力极大。
四、过渡期的营养和心理一样不能缺
骨头实现愈合需要相应的原材料，其中蛋白

质和钙发捍曾主要作用。每日应确保摄人优质蛋
百，可以轮流选择牛奶，鸡蛋、鱼肉，别光喝骨
头汤，因为骨头流内的西含量极少。继生素D有
助于钙的吸收，是辅助补钙的安全方式。在心理
方面，从躺音变为坐着是患者重新掌控身体控制
权的首个步骤，成功坐起来的那一天对信心的提
高效果显著。家属在旁边给予鼓刷即可，不要动
手去拽、要让患者自行发力完成所有动作。如此
康复才能取得成效。除此之外，因为长时间卧床，
有意识却不能活动，或者短时间内无法接受运动
受限导致情绪变差。这时候对于特殊心理时期的
病人更需要家人的陪伴和照堕，帮患者平稳度过
康复适应期。
骨盆骨折的恢复是一个比较漫长的过程。从

躺者到能够坐起，表面上看仅仅是姿势发生了改
变，然而其背后涉及到骨骆愈合、肌肉唤醒、循
环重建等多个方面同时推进。需要逐步进行，不
要急于求成，要稳稳当当地坐起来，如此后续的
站立和行走才更有希望实现。


