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标准化围手术期护理在采用套管支架的尿道成形术
患儿中的效果观察

闫秀兰，赵芳，段杰，蒋怡文，易婷婷

（桂林医学院附属医院小儿外科，广西 桂林 541001）

摘要 目的：针对采用自制套管支架管治疗的尿道下裂患儿为其制定标准化围手术期护理，探讨与常规围

手术期护理对比，分析其优势及可行性。方法：选取 2020年 7月至 2023年 6月入住我院小儿外科的 164例因诊

断尿道下裂需手术治疗的患儿作为研究对象，按单盲试验原则随机分为对照组和试验组。对照组实施常规护

理干预，试验组采用标准化围手术期护理。比较两组患儿家属满意度、住院天数、住院费用、尿道感染、尿瘘及

出院后随访尿道狭窄、排尿射程情况。结果: 试验组患儿住院时间、总费用、术后泌尿系感染、尿道狭窄术后并

发症、患儿术后恢复后排尿射程的差异有统计学意义。结论：针对采用自制套管支架管治疗的尿道下裂患儿，

为患儿及家属制定标准化的术前至术后整个治疗期间护理措施，可明显减少患儿住院时间，降低治疗总费用，

积极促进术后康复进程，也有助于减少尿道下裂手术相关并发症，让患儿取得更好的治疗效果。
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尿道下裂是小儿泌尿系统常见的先天畸形，其

发病率由 8/1000［1］上升至 3％～5％［2］，由于胎儿睾

丸素缺乏或功能不全，在不同时期停止发育，出现

不同类型的尿道下裂。此外，泌尿生殖沟由后向前

逐渐闭合，以远端尿道下裂居多。在异位尿道中，

异位尿道口远端的海绵体发育不良，形成纤维索，

导致阴茎向下弯曲，造成排尿和生殖功能的障碍［3］。
目前，手术是临床治疗先天性尿道下裂的常用手

段，患儿术后需长期留置尿管以支撑重建的尿道及

引流尿液，避免尿道狭窄等相关并发症的发生。患

儿因易动难配合，术后管理、治疗措施的实施难度

较大，容易出现一些因护理等问题而引起的手术失

败，所以就需要一种更加科学、有效、实用的护理干

预方法［4］，以减少术后并发症发生。我科采用自制

套管支架管进行尿道下裂术后引流［5］，临床观察效

果良好。 基于此，本研究将采用自制套管支架管治

疗的尿道下裂患儿作为研究对象，针对其制定标准

化围手术期护理措施，与常规围手术期护理对比，

分析其优势及可行性，寻求更优化的围手术期护理

方法护理采用自制套管支架管治疗的尿道下裂患

儿，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 7月至 2023年 6月入住我院小儿

外科的 164例因诊断尿道下裂需手术治疗的患儿作
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为研究对象。纳入标准：符合《中华泌尿外科学会

诊疗指南》中尿道下裂诊断标准；一般资料完整。

排除标准：一般资料不完整；沟通存在障碍；依从性

差。患儿及家属知晓研究本内容，告知本研究意

义，取得患儿家属同意，签署参与本研究知情同意

书，按单盲试验原则随机分为对照组和试验组，对

照组、试验组个 82例，患儿年龄范围为 2~19岁，平

均年龄（6.61±0.35）岁，住院时间为 8~19 d，平均住

院时间（11.71±0.290）d；对照组 82例，患儿年龄范围

为 2~20岁，平均年龄（6.38±0.36）岁，住院时间为

10~25 d，平均住院时间（13.86±0.28）d。
1.2 研究方法

两组均采用自制套管支架管行的尿道下裂成

形术。对照组选择常规护理干预：入院后由主管责

任护师接诊患儿，指导家属协同患儿完成尿道下裂

矫正术前的标准化检查，让患儿适应科室环境减少

陌生感；对患儿家属详细讲解术前准备、术后护理

需要注意的每个事项。试验组则接受科里的标准

化围手术期护理措施，将医患合作、人文关怀、超前

宣教和镇痛及必要时的多科合作等准确精细的融

入到标准化围手术期护理措施中：（1）成立尿道下

裂手术护理小组：由 1名责任护师、1名护士、1名管

床医师组成，要求经验丰富、业务能力扎实。由责

任护师担任组长，患儿入院 2 h内，小组成员需完成

首次查房，了解患儿病史，有无特殊病情，制订诊疗

及护理计划表后告知患儿家属。（2）人文关怀的实

施：对患儿在术前开展针对性的心理干预，能有效

减轻患儿内心存在的害怕情绪，根据患儿年龄不

同，调整语言沟通方式，多与患儿家属沟通，建立良

好的护患关系。（3）超前宣教：科室护理团队编写关

于住院饮食、尿管护理、日常护理和翻身及排便的

手册和教育视频。家属可通过科室微信公众号观

看视频演示，不懂的部分由责任护师为家属提供详

细的讲解，在讲解后家属进行实操反馈。术后镇

痛：尿道下裂矫正术后 1~3天内疼痛较强烈，指导患

儿家属通过拍背、安抚等方式来减轻患儿害怕心

理，播放儿歌和平时喜欢的动画片来转移患儿的注

意力；对于反应疼痛严重的儿童，外涂盐酸奥布卡

因或口服止痛药缓解疼痛。同时，要加强对会阴区

域的保护，避免被触碰。（4）自制套管支架管：为保

持自制套管支架管通畅，术后留置自制套管支架管

期间患儿尽量平卧或侧卧位，避免半坐卧位或坐

位，患儿适当增加饮水量，多排尿可避免发生管腔

堵塞，也可用注射器汲取支架管里的分泌物，并向

内注射抗生素进行冲洗尿道。同时，尽量避免过度

牵拉尿管，防止自制套管支架管发生脱落情况，减

少因自制套管支架管活动而增加患儿的不适感与

疼痛感。（5）饮食护理。患儿在术后 1周内以流质饮

食为主，避免便秘，同时要保证患儿每日摄入营养

的均衡，进食规律，促使患儿养成科学的饮食习惯。

1.3 观察指标

采用自拟满意度量表对两组患儿家属满意度

进行评定，该量表满分 10分。10~9分代表非常满

意，8~7分代表满意 6分及以下代表不满意；由科室

责任护士对两组患儿治疗期间住院天数、住院费

用、尿道感染、尿瘘及出院后随访尿道狭窄、排尿射

程情况进行观察并记录。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 22.0 软件，计量表示方法为 x ± s，组
间对比行独立样本 T检验，计数资料以例（百分比）

［n（%）］表示，组间对比行卡方检验及秩和检验，P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组受试者住院费用、住院天数、脱管时间、射

程及平均住院时间比较和对照组相比，观察组的住

院时间更短、住院费用、住院天数及脱管时间更少，

射程更长，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。
两组患儿并发症情况比较：观察组并发症发生

率为 12.19%，低于对照组的 41.46%，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 2。
两组患儿家属满意度比较相较于对照组，试验

组患儿家属护理满意度明显更高，差异有统计学意

义（P<0.05），见表3。

组别

试验组

对照组

t值
P值

例数

82
82

年龄（岁）

6.61±0.35
6.38±0.36
0.579
0.564

住院天数（d）
11.71±0.29
13.86±0.28
5.205
<0.01

射程（cm）
97.25±11.79
89.88±20.27

2.82
0.04

脱管时间（d）
10.96±2.63
12.84±2.21
4.92
0.01

住院费用（元）

13194.4±2466.83
15269.1±2775.83

5.05
<0.01

表1 试验组与对照组组间观察指标情况比较结果
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3 讨论

尿道下裂是儿童常见的先天性疾病之一，主要

为胚胎阶段尿道沟两侧尿道皱襞且融合不完全所

致尿道远端缺损，患儿尿道下组织会被结缔组织与

纤维条所代替，致使小儿发生阴茎畸形［6］。手术是

治疗本病的唯一方法，目前手术的方式多达 300余
种但并没有最有效的手术方式，手术治疗的目的在

于使阴茎伸直，尿道口移至正常位置，修复尿道［7］。
一方面由于尿道修复需做皮瓣，手术后并发症发生

率较高，其中尿瘘、尿道狭窄及感染占 15％～

40％［8］；另一方面由于患儿术后需长期留置尿管以

支撑重建的尿道及引流尿液，避免尿道狭窄等相关

并发症的发生［9］，但长期留置尿管导致尿道感染又

影响预后效果，同时也给术后相关护理增加很大的

难度。多种原因导致患儿常常需要多次手术治疗，

而尿道下裂术后护理，是预防各种并发症、提高尿

道下裂一期尿道成形术成功率的重要措施。尿道

下裂术后采用尿道支架管，不仅可显著减少术后尿

瘘、感染及尿道狭窄的发生，而且缩短住院日。提

高患者满意率［10］。标准化护理模式是现阶段国内

外医院高度认可的新型护理模式，通过规范护理工

作的标准规范程度来提高护理实施质量，从而为患

儿创造更高的临床获益。本项研究共选择了采用

自制套管支架管行尿道成形术治疗尿道下裂患儿

164例，其中 82 例患儿采取了标准化护理模式，在

常规的围术期护理内容基础上成立护理小组，在人

文关怀、超前宣教的实施、支架管护理及饮食护理

等方面进行完善，通过加强护理措施的标准规范程

度，良好地提高了临床护理质量。研究结果表明采

取标准化护理患儿的住院时间、拔管时间及住院费

用明显短于常规护理患儿，并且其手术并发症发生

率明显低于常规护理患儿，从而表现出标准化护理

模式在采用自制套管支架管治疗的尿道下裂患儿

的应用价值。实施了人文关怀及超前宣教，让患儿

能更好地配合治疗以及护理，降低并发症发生概

率［11］。 结果说明相较于对照组，试验组并发症发生

率低（P<0.05）。 对照组的并发症发生概率为

41.46%，观察组为 12.19%。刘珍［12］分析了针对于尿

道下裂患儿围术期中临床护理路径的应用价值分

析结果表明：对照组的并发症发生概率为 33.33%，

观察组为 15.15%。和对照组相比，试验组患儿的并

发症发生率明显更低（P<0.05）。该研究所得出的相

关结果和本文类似。也证实开展此项护理工作，有

助于减少患儿并发症发生概率。且因为采用自制

套管支架管，可较早拔除尿管，进而缩短了住院时

间，减少治疗费用。护理小组在对患儿开展临床护

理时，对患儿实施人文关怀、超期宣教及对患儿所

表达的情绪予以针对性心理干预［13］，能有效减轻患

儿的害怕情绪，就可以建立良好的护患关系，进一

步提升了患儿家属的护理满意度，本文研究结果也

证实这一结论，采用标准化围手术期护理的患儿家

属护理满意度明显更高。 综上所述，针对采用自制

套管支架管治疗的尿道下裂患儿，针对其制定标准

化围手术期护理措施，有助于缩短患儿住院时间，

节省住院费用，积极促进术后康复进程，也有助于

降低手术相关并发症发生率，使患儿达到更好的治

疗效果。
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（1）标明论文的责任人，文责自负。（2）医学论文是医学科技成果的总结和记录；是作者辛勤劳动的成果和创造智慧的结

晶；也是作者对医学事业做出的贡献，并以此获得社会的尊重和承认的客观指标；是应得的荣誉；也是论文版权归作者的一个

声明。（3）作者署名便于编辑、读者与作者联系，沟通信息，互相探讨，共同提高。作者姓名在文题下按序排列，排序应在投稿时

确定，在编排过程中不应再做更改；作者单位名称及邮政编码脚注于同页左下方。

1.2 作者应具备下列条件

（1）参与选题和设计，或参与资料的分析和解释者。（2）起草或修改论文中关键性理论或其他主要内容者。（3）能对编辑部

的修改意见进行核修，在学术界进行答辩，并最终同意该文发表者。以上 3条均需具备。仅参与获得资金或收集资料者不能

列为作者，仅对科研小组进行一般管理者也不宜列为作者。其他对该研究有贡献者应列入志谢部分。对文章中的各主要结

论，均必须至少有 1位作者负责。在每篇文章的作者中需要确定 1位能对该论文全面负责的通讯作者。通讯作者应在投稿时

确定，如在来稿中未特殊标明，则视第 1作者为通讯作者。论文首页脚注通讯作者姓名及Email地址。作者中如有外籍作者，

应附本人亲笔签名同意在本刊发表的函件。集体署名的论文于文题下列署名单位，于文末列整理者姓名，并于论文首页脚注

通讯作者姓名及Email地址。集体署名的文章必须将对该文负责的关键人物列为通讯作者。通讯作者只列 1位，由投稿者

决定。

2 志谢

在文后志谢是表示感谢并记录在案的意思。对给予实质性帮助而又不能列为作者的单位或个人应在文后给予志谢。但

必须征得被志谢人的书面同意。志谢应避免以下倾向:（1）对确实给予了帮助的单位或个人，甚至用了他人的方法、思路、资

料，为了抢先发表，而不公开志谢和说明。（2）出于某种考虑，将应被志谢人放在作者的位置上，混淆了作者和被志谢者的权

利和义务。（3）以名人、知名专家包装自己的论文，抬高论文的身份，将未曾参与工作的，也未阅读过该论文的知名专家写在被

志谢中。被志谢者包括:（1）对研究提供资助的单位和个人、合作单位。（2）协助完成研究工作和提供便利条件的组织和个人。

（3）协助诊断和提出重要建议的人。（4）给予转载和引用权的资料、图片、文献、研究思想和设想的所有者。（5）做出贡献又不能

成为作者的人，如提供技术帮助和给予财力、物力支持的人，阐明其支援的性质。（6）其他需志谢者。
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