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  (小兒)闌尾切除術(單純型)術後注意事項 

闌尾為盲腸的末端，不具任何生理功能，也不會對人體造成不良影響，因此當闌尾發

炎時，手術切除是治療的最佳方法。通常發生在學齡兒童、青少年期。 

一、病因病理 

致病原因是腸道盲腸發生阻塞、發炎而引起，阻塞通常是由於過硬的腸渣或異物阻塞

所造成。 

二、臨床表徵 

最常見的症狀是下腹疼痛及發燒。最初疼痛位置在肚 週圍，然後在肚 與右腸骨嵴連

線中點出現反彈痛、腹部緊張、腸蠕動聲減少或消失、噁心、嘔吐、食慾不振或便祕等症

狀出現。 

二、手術後注意事項 

1、禁食期間會以點滴補充生理需要，直到手術後排氣。 

2、經醫護人員確認排氣後，請先喝少許開水，若無腹脹、嘔吐情形，即可進食軟質食物(如 

   稀飯)，逐漸恢復到一般飲食。 

3、若無頭暈、肢體軟弱現象，鼓勵多下床走動，以促進腸蠕動，及早排氣。 

4、手術後 6-8 小時內，若有尿意，可下床到廁所或使用床上便盆，若無法自解，請告知護

理人員。 

5、為減輕傷口疼痛，臥床休息時宜採半坐臥姿勢，讓腹肌放鬆；咳嗽時可以用手掌或枕頭 

輕壓住傷口，採深呼吸咳嗽的方法。若覺得傷口疼痛，請告知醫護人員處理，切勿勉強

忍耐，以免影響血液循環及傷口癒合。且可利用服用止痛藥後下床走動。 

6、請保持傷口敷料的乾燥，不可弄濕，以免傷口感染。 

7、出院後，1~2 週即可返校上學。若有任何不適，如持續發燒、傷口紅腫、腹部劇痛，請

立即返院，以做進一步檢查及治療。 
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