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【摘  要】：目的：研究临床护理在小儿腹膜后肿瘤围手术期中的应用。方法：选用我院2021年12月-2022年11月收治的腹

膜后肿瘤围手术患儿64例，根据互联网系统随机选取模式选取其中32例，进行常规护理干预，即对照组。32例患儿临床护

理干预，即指导组。对患儿护理满意度与健康知识知晓情况、并发症发生率以及患儿住院时间进行对比分析。结果：经分

析，指导组患儿护理满意度与健康知识知晓情况明显高于对照组患儿，指导组患儿并发症发生率与住院时间明显低于对照

组患儿。两组数据在统计学上有差异性，有意义（P＜0.05）。结论：临床护理在小儿腹膜后肿瘤围手术期中的应用效果颇

好。
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Abstract: Objective: To study the application of clinical nursing in the perioperative period of pediatric retroperitoneal tumors. 
Method: A total of 64 pediatric patients with retroperitoneal tumors who underwent perioperative treatment in our hospital from 
December 2021 to November 2022 were selected, and 32 of them were randomly selected according to the internet system for routine 
nursing intervention, namely the control group. Clinical nursing intervention for 32 pediatric patients, namely the guidance group. 
Compare and analyze the satisfaction with nursing care, awareness of health knowledge, incidence of complications, and length of 
hospital stay of pediatric patients. Result: After analysis, the nursing satisfaction and health knowledge awareness of children in the 
guidance group were significantly higher than those in the control group. The incidence of complications and hospital stay in the 
guidance group were significantly lower than those in the control group. There is a statistically significant difference between the two 
groups of data (P<0.05). Conclusion: The application effect of clinical nursing in the perioperative period of pediatric retroperitoneal 
tumors is quite good.
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临床路径作为一种现代的整体护理模式，可以指导护

理人员主动、有预见性地工作，对患儿进行有效的健康宣

教，提高患儿对疾病的认知，有利于缩短住院天数，降低

患儿住院费用。儿童腹膜后肿瘤的种类很多，包括了神经

母细胞瘤、肾母细胞瘤、畸胎瘤等，这些肿瘤属于恶性肿瘤，

患儿的预后并不好 [1]。本次选用我院 2021 年 12 月 -2022
年 11 月收治的小儿腹膜后肿瘤围手术患儿 64 例作为研究

对象，主要为探究临床护理在小儿腹膜后肿瘤围手术期中

的应用效果，作如下具体报告：

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选用我院 2021 年 12 月 -2022 年 11 月收治的腹膜后肿

瘤围手术患儿 64 例，根据互联网系统随机选取模式选取其

中 32 例，进行常规护理干预，即对照组。32 例患儿临床护

理干预，即指导组。其中男患儿 34 例，女患儿 30 例，年

龄 2 ～ 7 岁，平均年龄为（5.23±1.68）岁。指导组，男 20 例，

女 14 例，患儿最小年龄为 2 岁，最大年龄为 6 岁，平均年

龄为（4.87±1.05）岁。对照组，男 19 例，女 15 例，患儿

最小年龄为 3 岁，最大年龄为 7 岁，平均年龄为（5.35±2.05）
岁。经过 B 超和腹部 CTA 检查，未发现任何肝、肺的转移

或区域淋巴结的肿大。肿瘤直径 3.5 ～ 19cm。恶性 27 人，

良性 10 人。患儿呈现出腹部的肿块和腹痛，此外还伴随着

腹胀、发热、贫血和消瘦等症状。共有 23 名患儿接受了全

麻插管手术，采用平卧位和腹部横切口，其中 15 例进行了

肿瘤部分切除，其余 18 例则进行了完整的肿瘤切除。作为

主要的陪护者，我们在一名患儿的家长中选择了一位，而

对于家长的文化程度和生活环境等方面，我们并没有特别

的要求。经比对年龄、性别以及家族病史等基本数据对比

并无明显差异（P ＞ 0.05）不具有统计学意义。所有的患

儿以及直系家属都已经知道本次研究，并且愿意在参与。

1.2 方法

（1）手术前的注意事项。术前的护理主要有：饮食指

导，心理护理，禁食，做好肠道准备，防止呼吸道感染等。

其中包括了饮食方面的指导，腹膜后肿瘤的患儿一般会出

现腹部不适、食欲不振等症状，因为在肿瘤生长的过程中，

会对他们的身体造成一定的影响。因此，在做手术之前，
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必须要对他们的身体进行全面的营养消耗，从而提高他们

的身体免疫力，确保他们的食物是高蛋白的，高热量和高

维生素，同时还要注意他们的食物应该是低渣，易于消化。

还可以对营养不良的患儿，采取输血或者是白蛋白的措施，

在进行心理护理时，儿童很可能会出现害怕的情况，这主

要是因为在住院之后，环境发生了变化。各种治疗措施所

带来的疼痛感，还有在治疗过程中所带来的不良精神刺激

等，这些都会导致儿童不能很好地配合治疗和护理。所以，

相关的护理工作人员应该与儿童多进行交流，并积极地与

儿童开展游戏活动。最后，要以儿童的年龄和心理特点为

依据，对儿童展开合理有效的安慰和鼓励。术前禁食，做

好肠道准备，防止患儿在手术时因为呕吐而导致窒息，术

前夜间给予患儿温盐水进行结肠灌洗，术后第二天早上建

立静脉通道。儿童腹膜后肿瘤患儿的免疫力相对较差，如

果出现肺炎或呼吸道感染，就会导致手术时间的延长，从

而导致患儿的身体抗创伤能力下降，因此，在冬天要做好

防护措施，防止出现上呼吸道感染的情况 [2]。

（2）手术后的护理手术后的护理应包含营养、强化导

管的护理和防止术后并发症等。为了给患儿提供营养，患

儿们在手术后要禁食两天，在这两天里，患儿们要不停地

打点滴，等到患儿们的肠道蠕动和肛门排空了以后，再喂

一些糖水，再喂一些流质、半流质和软食，直到他们的日

常饮食都是一样的。要强化管道护理，保证儿童腹部引流

管的通畅性，并要对引流液的颜色进行观察，同时还要对

性质量与速度进行判断，从而判断是否存在活动性出血。

要做好相应的记录；要防止术后出现的并发症，术后要做

好相应的隔离工作，要让伤口和伤口周边的皮肤保持干净，

要及时换药，遵守医生的嘱咐，在需要的时候，可以用腹

带来监控患儿的体温 [3]。

（3）临床护理路径的制定：在此基础上，根据医院的

具体条件，对儿童的父母进行了相关的教育，并对其在医

院的使用进行了指导。对于纳入临床路径的儿童，根据儿

童的特殊情况，根据儿童的实际情况，制订出一条临床路径。

介绍病区环境，并对病区内的病人和家长作住院情况的评

价，并对病区主任，护理人员长，主管护理人员和责任护

理人员作详细的介绍。构建起一种良好的护患关系，让患

儿们放松下来，让他们放松警惕，让他们知道患儿的基本

状况以及父母对腹膜后肿瘤的认识水平。与此同时，他们

还会对患儿的父母进行有针对性的解释，比如，这种疾病

的发生、发展、手术治疗过程等，要让患儿的父母们明白，

并且要让他们的语言变得简单易懂 [4]。

（4）从手术当天一直持续到出院前一天。手术后，需

要继续低流量吸氧，并进行多指标心电监测，监测中心静

脉压力、生化指标、气压等指标，并做好导管护理，同时，

还需要对患儿的家属进行相应的健康教育，同时，还需要

对患儿的家属进行相应的教育，并对患儿进行相应的康复

训练。在饮食上。在留置胃管的这段时间里，可以通过静

脉给患儿补充一些营养物质，比如血浆、氨基酸、清蛋白、

脂肪奶等。在肠道通气的情况下，可以把胃管取出来，然

后再吃一些清淡的流食。

（5）出院那一天。同时，也要给患儿的父母提供一些

饮食和卫生方面的知识，并让他们知道患儿经常做体检的

重要意义，以及复查的时机。1.2.2 执行《临床护理路线》

的方法：负责护理人员根据《临床护理路线》所列的护理

措施进行护理，如果执行了相应的步骤，则在相应的步骤

上划 “√”，如果不能执行，则划 “×” 并在不能执行的步骤应

在表格上签名。每天，由护理人员长、主管护理人员和责

任护理人员共同展开一次护理查房，对临床护理路径的执

行情况进行全面的检查，对存在的问题进行及时的处理，

并对整改措施的实施时间和签字进行详细的说明，如果在

护理过程中发生了变化，那么就需要在变化分析栏中做好

记录 [5]。

1.3 观察指标

对患儿护理满意度与健康知识知晓情况、并发症发生

率以及患儿住院时间进行对比分析。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS221.0 系统软件中进行计算，以（ x
±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与 x2 检

验，P ＜ 0.05 则表示有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 两组患儿对护理满意度情况对比

两组患儿经不同护理干预对比，统计结果为：指导组

32 例患儿中非常满意数 11 例（34.37%）、比较满意 19 例

（59.37%）、不太满意 2 例（6.25%）、护理满意数为 30 例，

护理满意率为（93.75）%；对照组 32 例患儿中非常满意数

4 例（12.50%）、比较满意 13 例（40.62%）、不太满意 15
例（46.87%）、护理满意数为 17 例，护理满意率为（53.12）
%；x2=13.536；P=0.001。两组基础数据均具有明显差异（P
＜ 0.05），有统计学意义。

2.2 两组患儿并发症发生率情况对比

两组患儿经不同护理干预对比，统计结果为：指导组

32 例患儿中出现肠瘘 2 例（6.25%）、出血 1 例（3.12%）、

感染 2 例（6.25%）、肠粘连 1 例（3.12%），并发症总例

数为 6 例，总发生率为 18.75%；对照组 32 例患儿中出现

肠瘘 3例（9.37%）、出血 4例（12.50%）、感染 5例（15.62%）、

肠粘连 3 例（9.37%），并发症总例数为 15 例，总发生率

为 46.87%；x2=5.740；P=0.017。两组基础数据有显著差异（P
＜ 0.05），有统计学意义。

2.3 两组患儿健康知识知晓情况以及患儿住院时间对比

两组患儿经不同护理干预对比，统计结果为：指导组

患儿健康知识知晓情况明显高于对照组患儿，指导组患儿

住院时间明显低于对照组患儿。两组数据在统计学上有差

异性，有意义（P ＜ 0.05）。详见表 1：

表 1 两组患儿健康知识知晓情况以及患儿住院时间对比（ sx ± ）

组别 例数 健康知识知晓分数 住院时间

指导组 32 89.49±5.19 6.78±1.11
对照组 32 72.15±3.16 10.85±2.16

t - 16.143 9.480
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P - 0.001 0.001

3 3 讨论讨论

儿童腹膜后肿瘤的第一种治疗方式就是肿瘤切除术，

由于手术难度较大，所以对护理的要求也比较高。这一次

的研究中，通过对儿童的观察，对其进行营养支持和基础

护理，获得了很好的结果。儿童的手术恢复比较顺利，伤

口愈合程度也很好，营养状况也会逐渐得到改善，没有出

现任何的手术并发症，也没有出现任何与护理有关的并发

症。通过上述内容，我们不难发现，在围手术期，要对患

儿展开一种积极、有效的心理护理，同时还要对其进行健

康指导、营养支持、病情观察等护理措施，这样才能在一

定程度上，减轻患儿和其家人的心理压力，让他们能够更

好地与医生合作，完成各项治疗工作。

临床护理路径指的是临床路径在护理工作中的应用，

它将时间作为纵轴，将住院指，检查，用药、治疗、护理、

饮食指导，活动、教育、出院指导等护理手段作为横轴，

制作出护理路径表。根据路径表的内容，对患儿展开护理，

确保了专人能够严格按计划执行护理措施，从而降低了医

护人员在诊治过程中的随意性、盲目性以及不必要的重复，

降低了康复的延迟及资源的浪费，确保了护理服务的高质

量与完整。与此同时，它也是医疗护理系统中各成员之间

相互沟通的枢纽。临床护理路径在儿童腹膜后肿瘤围手术

期的应用腹膜后肿瘤是一种比较罕见的肿瘤，它的来源是

腹膜后疏松结缔组织、间隙的脂肪、疏筋膜肌肉、淋巴组

织、血管神经以及胚胎残留组织。腹腔后肿瘤以外科手术

为主，但手术操作困难、大出血、多脏器联合切除等特点，

对患儿的护理提出了更高的要求。本研究将临床护理路径

应用于腹膜后肿瘤患儿的围手术期护理中 , 结果显示：指

导组 32 例患儿中非常满意数 11 例、比较满意 19 例、不太

满意 2 例护理满意数为 30 例，护理满意率为（93.75）%；

对照组 32 例患儿中非常满意数 4 例、比较满意 13 例、不

太满意 15 例、护理满意数为 17 例，护理满意率为（53.12）
%；指导组 32 例患儿中出现肠瘘 2 例、出血 1 例、感染

2 例、肠粘连 1 例，并发症总例数为 6 例，总发生率为

18.75%；对照组 32 例患儿中出现肠瘘 3 例、出血 4 例、感

染 5 例、肠粘连 3 例，并发症总例数为 15 例，总发生率为

46.87%；指导组患儿护理满意度与健康知识知晓情况明显

高于对照组患儿，指导组患儿并发症发生率与住院时间明

显低于对照组患儿。两组数据在统计学上有差异性，有意

义（P ＜ 0.05）。通过临床护理以及心理护理和相应的健

康指导，这样能够在一定程度上缓解患儿和父母的心理压

力，还能在一定程度上提高患儿的营养状况，让患儿能够

在最好的状态下进行手术，在手术之后，对患儿进行合理、

有效的护理，这样就能减少患儿的术后并发症。

综上所述，临床护理在小儿腹膜后肿瘤围手术期中的

应用效果颇好，应该在临床护理实践中大力推广与应用。
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