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急性闌尾炎之護理指導 

闌尾炎是一種常見的急性腹部炎症反應，當引起闌尾的紅腫、潰瘍，嚴重

時會發生壞疽、穿孔，甚至造成急性腹膜炎，可能危及生命，故通常建議手術

治療。 

一、什麼是急性闌尾炎？ 

闌尾是盲腸下方的一個管狀狹窄呈小指狀的附屬物，當食物或糞石等異物

阻塞或扭結，容易造成發炎或管腔腫脹而形成闌尾炎。 

二、病因： 

(一)年齡：常見於年齡20~30歲。 

(二)腸道滯留不通：糞石、異物的填塞。 

(三)飲食、生活型態：食物中含大量精緻澱粉、暴飲暴食，生活不規則、過度

疲勞，喜愛採低纖維飲食，均可能誘發闌尾炎的發生。 

(四)感染：寄生蟲感染也可能引發闌尾炎。 

三、急性闌尾炎有什麼症狀？ 

典型症狀是肚臍周圍或上腹部悶痛，然後疼痛逐漸轉移至右下腹部，可能

伴有嘔吐、腹瀉或輕微發燒，體溫上升至38℃左右；闌尾炎穿孔後體溫則可高

達39℃。 

四、診斷檢查： 

(一)血液檢查：多數病人白血球會升高。 

(二)理學檢查：觸摸腹部有壓痛，尤其是右下腹部。 

(三)腹部超音波或電腦斷層。 

五、罹患急性闌尾炎怎麼辦？ 

一般採取外科手術切除，外科切除方法包括：右下腹傳統闌尾切除或腹腔

鏡切除，以避免闌尾破裂，導致腹膜炎。 
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六、手術前注意事項： 

(一)請先填妥手術暨麻醉說明同意書，醫護人員會為您更換手術衣，並予靜脈

注射。 

(二)至少禁食6小時以上(包括藥物及開水)。 

(三)臥床休息減少活動以避免闌尾破裂。 

七、手術後注意事項： 

(一)手術採半身或全身麻醉，回病房後需平躺6小時，之後可改採半坐臥姿勢。 

(二)手術後6~8小時內須自解小便。如自解小便有困難時，請告知護理人員協助

或遵照醫師指示放置導尿管。 

(三)手術後應完全禁食，需等醫護人員通知方可進食。剛開始進食時可先採流

質食物，避免攝取過多的牛奶，因容易引起腹脹。進食後如有不適，請立

即告知醫護人員。 

(四)手術後視病況需要，腹部可能會放一條引流管，用來引流腹腔內之血液及

體液，活動時請小心，避免拉扯到引流管。 

(五)咳嗽時可用手掌或枕頭壓住傷口，再做深呼吸及有效咳嗽的方法，以減輕

傷口疼痛。 

 八、出院時及出院後注意事項： 

(一)請保持傷口清潔、乾燥，以免造成感染；若傷口尚未拆線(通常傷口會於手

術後7~14天拆線)，請依醫師建議回診追蹤及拆線；若引流管未拔除，活動

時勿拉扯及壓迫引流管，以免造成阻塞或引流管脫落。 

(二)出院後若有任何緊急問題，如發燒、急性腹痛、出血、引流液顏色變濁有

臭味或滲液很多等，請立即就醫治療。 

(三)請依醫師建議回診日期或於出院後一星期內回門診追蹤複查。 
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