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以家庭为中心的护理干预在小儿巨结肠患儿围手术期

护理中的应用

刘　珍，邱绣兰，程　珍
（厦门市妇幼保健院，福建 厦门 ３６１０００）

【摘要】目的：探究以家庭为中心的护理干预对小儿巨结肠患儿术前肠道准备质量及术后并发症的影响。方法：依

据随机分组法将本院行手术治疗的６４例先天性巨结肠患儿均分为对照组和观察组；对照组给予常规术前肠道准备护理
干预，观察组在常规护理基础上给予以家庭为中心的护理干预；比较两组患儿术前肠道准备质量和术后并发症发生率

情况。结果：与对照组比较，观察组患儿术前灌肠时间短，灌肠液用量少，肠道清洁优良率高，术后并发症总发生率

低，组间各指标差异显著 （Ｐ＜００５）。结论：以家庭为中心的护理干预能够显著提高小儿巨结肠患儿术前肠道准备质
量，并可减少术后并发症发生，对于促进患儿顺利渡过围手术期有积极的作用。
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　　先天性巨结肠主要指胎儿在生长发育过程中肠壁神
经节细胞缺损，致使肠管长期痉挛出现直肠、乙状结肠

肠管无神经节细胞症，有大量粪便积聚于近端结肠形成

肥厚粗大巨结肠的一种消化道畸形。先天性巨结肠可通

过手术一次性治愈，但术前患儿需要进行肠道准备工作，

以使术野清晰，手术操作顺利进行。常规巨结肠术前肠

道准备工作是饮食限制、灌肠、经口或静脉注入抗生素

等，但因巨结肠患儿伴有腹胀、排便困难、胎粪延迟排

出等问题，故其术前肠道准备时间加长，而儿童年龄较

小、配合度低，故在巨结肠术前肠道准备工作中配合有

效干预措施至关重要。家长是儿童的主要照护者，有学

者［１］尝试将以家庭为中心的护理干预模式应用于儿科疾

病护理，认为其能够提高患儿家属的护理能力，为后续

诊疗奠定一定基础，但目前此护理模式应用于小儿巨结

肠围手术期护理的报道较少，其具体应用价值尚未明确。

为此，本研究选择６４例患儿开展随机对照实验，以明确
家庭为中心的护理干预在小儿巨结肠围手术期中的应用

价值。

１　资料和方法
１１　临床资料　选择２０２２年１～１２月在本院行手术治疗
的６４例先天性巨结肠患儿作为研究对象，纳入标准：

（１）符合 《先天性巨结肠的诊断及治疗专家共识》［２］中先

天性巨结肠的诊断标准，符合巨结肠根治术指征； （２）
患儿年龄≥６个月且＜６岁，性别不限；（３）患儿主要照
护者可正常沟通交流，读写能力正常。排除标准： （１）
伴有其他肠道畸形病变，或伴肠穿孔、肠粘连； （２）患
儿主要照护者为月嫂或保姆。患儿采用随机数表法分为

对照组和观察组，各３２例。对照组中男２２例，女１０例；
年龄６～１８个月，平均 （１２５１±３２４）个月；患儿与主
要照护者的关系：１９例母子／母女，１１例父子／父女，２
例祖孙。观察组中男２１例，女１１例；年龄６～２０个月，
平均 （１２７８±３０７）个月；患儿与主要照护者的关系：
１８例母子／母女，１０例父子／父女，４例祖孙。两组患儿
及其家属的一般资料对比无明显的差异性 （Ｐ＞００５），
有可比性。本研究患儿家长均签订了同意书，且研究符

合医学伦理要求，获得医学伦理委员会批准。

１２　护理方法　两组患儿均采用相同灌肠方案进行肠道
准备，将患儿置于便捷式ＨＤ灌肠操作台，取头低脚高平
卧位固定。护士提前准备５０％硫酸镁溶液１０ｍｌ＋开塞露
１０ｍｌ＋生理盐水５００ｍｌ混合液挂在输液架上。操作时将
洗肠管完全浸没在液体石蜡中，并润滑手指，利用手指

轻柔扩肛并缓慢置入洗肠管，通过注水冲洗辅助插管深
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入，直至洗肠管到达肠腔。护士轻柔按摩患儿腹部，帮

助其肠道内气体、粪便排出，然后将洗肠管与输液管连

接，让输液瓶内混合液进入患儿肠道内，当流入盐水达

到预定量时关闭输液器，轻柔按摩患儿腹部，利用静水

压力差排除粪水。

对照组给予常规术前肠道准备护理干预：责任护士

在术前告知患儿家属肠道准备方法、步骤及其注意事项；

手术当日责任护士对患儿进行灌肠，指导家属配合完成。

观察组在常规护理基础上给予以家庭为中心的护理

干预：（１）了解患儿家属对巨结肠围手术期的护理需求。
术前责任护士与灌肠专职护士了解患儿的病情、日常生

活习惯，并与患儿家属沟通，进行结构性访谈，了解患

儿家属围手术期存有对疾病、手术认识缺乏、情感需求、

护理指导形式等方面的护理需求。（２）向患儿家属提供
专业知识、护理技能、精神支持。护理干预小组在术前

术后以一对一讲解、发放宣传手册、现场示范讲解等形

式，介绍巨结肠基本知识点、术前检查内容及流程、术

前肠道准备方法及家属配合事项、饮食调整方法、腹部

按摩技巧、日常生活照护方法、体位管理、术后腹部体

征、大便观察要点等。同时邀请患儿家属加入科室建立

的巨结肠微信群，在群内发送术前肠道准备护理操作及

注意事项、巨结肠围手术期护理技巧视频。患者出院后

以微信或电话回访形式教导患儿家属居家护理要点，并

给予同伴支持，减轻患儿家属的心理压力。 （３）医护人
员与家属沟通如何顺利进行肠道准备。医护人员以 ＰＰＴ
形式将患儿家属讲解手术过程，根据患儿兴趣指导患儿

家属在术前肠道准备工作提前准备好非营养性吸吮奶嘴

或可观看动画片平板、玩具等吸引患儿兴趣转移其注意

力，引导患儿积极配合临床工作。（４）教导家属术后护
理方法预防并发症。术前护士以提问的方式让家属了解

术前肠道准备步骤，并在术后反复向家属强调扩肛预防

并发症的重要性，列举护理案例，引起家属对护理工作

的配合度。在患儿出院时，医护人员与家属工作制定门

诊随访方案，并向家属发放术后饮食、运动护理宣传册，

提高其护理执行力。

１３　观察指标　 （１）肠道准备质量。对比两组患儿术
前灌肠效率及肠道准备清洁度。灌肠效率包括患儿灌肠

过程中灌肠时间、灌肠液用量。肠道清洁度判断标准［３］：

以肠内未见有粪水，可清晰察看到肠道黏膜为优；肠内

有少量粪水，但仍可清晰见到肠道黏膜为良；肠道内有

成形的粪便，影响肠道黏膜观察为差。优良率 ＝ （优 ＋
良）例数／总例数×１００％。 （２）并发症发生状况：含污
粪、大便失禁、便秘复发、重度疼痛 ［视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）≥７分］、失禁性皮炎、小肠结肠炎、切口感染
等。并发症发生率＝并发症发生例数／总例数×１００％。
１４　统计学方法　数据应用ＳＰＳＳ２５０软件包处理。计数
资料行χ２检验，计量资料行ｔ检验；Ｐ＜００５提示差异有
统计学意义。

２　结果
２１　术前肠道准备质量　与对照组比较：观察组患儿术
前灌肠时间短、灌肠液用量少、肠道清洁优良率高 （Ｐ＜
００５）。统计结果见表１、表２。

表１　两组术前灌肠效率比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数 灌肠时间／ｍｉｎ 灌肠液用量／ｍｌ
观察组 ３２ ２０１９±３９０ １８３６９１±２３８９５
对照组 ３２ ２６４４±５３３ ２２８４９４±２２７６３
ｔ ５３５６ ７６８０
Ｐ ００００ ００００

表２　两组术前肠道清洁度比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 优 良 差 优良率

观察组 ３２ ２０（６２５０） １２（３７５０） ０ ３２（１００００）
对照组 ３２ １０（３１２５） １７（５３１３） ５（１５６３） ２７（８４３８％）

χ２ ５４２４
Ｐ ００２０

２２　术后并发症发生情况　与对照组比较：观察组患儿 术后并发症总发生率低 （Ｐ＜００５）。统计结果见表３。

表３　两组术后并发症比较 ［ｎ（％）］
组别 例数 重度疼痛 失禁性皮炎 小肠结肠炎 切口感染 污粪 大便失禁 便秘复发 总发生率

观察组 ３２ １（３１３） ０ ０ １（３１３） ０ １（３１３） １（３１３） ４（１２５０）
对照组 ３２ ５（１５６３） ２（６２５） ２（６２５） ０ １（３１３） ２（６２５） ２（６２５） １４（４３７５）

χ２ ７７２９
Ｐ ０００５
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