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摘要：目的：讨论家庭式护理指导对包皮环切术患儿的护理效果。方法：本次研究选取样本数量为 80 例，研究对象为在我院
门诊实施包皮环切术的患儿，研究时间段为 2017 年 2 月-2018 年 5 月，对本期间选择的研究对象治疗情况进行分析，将使
用基础护理方式的患儿设定为对照组，将在对照组之上使用家庭式护理干预的患儿设定为实验组，每组样本数均为 40 例，对
其并发症的发生情况进行对比和分析。结果：经过数据统计和分析后，结果显示实验组的并发症发生比例相对于对照组明显较
低，且统计学显示（P＜0.05），存在统计学意义。结论：包皮环切术患儿术后护理中，通过家庭式护理干预方式，并发症的
发生率明显降低，且安全性较高。 
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小儿包皮环切术是临床上比较多见的一种手术方法，该
种手术方式对患儿包茎、包皮过长均具备较佳的疗效。在对
患儿进行治疗的进程中，及时、有效地家庭式护理方式，对
患儿的预后恢复来说，具有重要作用。不但能够提升患儿及
其家属对疾病的认知度，而且还能够提升其临床疗效

[1]
。本

研究中，笔者选取我院门诊接受包皮环切术治疗的患儿 80
例，作为本次调查分析的样本，旨在探究家庭式护理指导对
包皮环切术患儿的护理效果，具体详情见下文。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对于本次参与研究的患儿基本资料进行分析，参与研究

的患儿数量为 80 例，以随机数字表法的方式将 80 例患儿分
为实验组和对照组，两组患儿样本数均为 40 例，对实验组资
料统计后显示，年龄范围为 4-13 岁，中位年龄为（9.21±
3.36）岁；对照组资料统计后显示，年龄范围为 5-14 岁，中
位年龄为（9.23±4.25）岁，两组患儿的基础数据经统计学
计算后显示（P＞0.05），及符合正态分布，符合本次研究前
提。 

1.2 方法 
两组患儿在本次研究中均采用基础常规护理方式，对患

儿的心理、切口、疼痛等进行护理干预。实验组则在此之上
采用家庭式护理方式，（1）切口干预：引导患儿家属对切口
渗血状况实行观察，以免意外出现；切口应维持清洁、干燥，
防止潮湿出现；术后 24 小时后，引导患儿家属带领患儿到医
院进行复查，依据具体状况，给以具有针对性的护理指导；
指导患儿家属使用高锰酸钾（1:5000）溶液对患儿尿道口进
行浸泡处理，每天 2 到 3 次，每次 15 到 20 分钟，浸泡处理
之后，使用干爽毛巾将其擦干，使用抗生素类眼膏对其切口
局部进行涂抹，直到切口结痂

[2]
。（2）排尿干预:指导患儿

家属在患儿排尿时选取俯卧位，如果尿液将切口浸湿，则应
对其进行更换处理，使用纱布擦干后，并将抗生素眼膏涂抹
在切口处，之后使用无菌纱布进行包扎处理。个别患儿可能
由于心理紧张等干扰，使其无法自主排尿，家属可使用按摩
方式协助其排尿；如果患儿说尿道口有堵塞感，家属则可适
当将其切口包扎松解；患儿在排尿的进程中，或许会出现切
口局部疼痛的情况，使其尿流中断，个别患儿乃至难以继续
排尿，家属应对患儿的饮水量适当增加，以便尿液能够及时
排除，使其不适状况得以缓解。（3）感冒预防干预：指导家
属依据天气变化，对患儿采取适宜的保暖方式，防止患儿因
感冒等干扰其伤口愈合。（4）恢复期干预：引导患儿家属在
术后 30 天进行复诊，并在 3 个月内均要穿棉质内裤（宽松），
防止局部摩擦出现不适状况

[3]
。 

1.3 指标观察 
观察两组患儿并发症的发生情况。 
1.4 统计学方法 
应用统计学软件（版本：SPSS25.0）处理研究数据，资

料描述形式：计数字资料为 n（%），计量资料为( x 士 s)；

差异检验：计数资料为 X
2
，计量资料为 t；p<0.05 为差异存

在统计学意义判定标准。 
2 结果 
实验组 40 例患儿中，出现切口感染 1 例，出血 1 例，包

皮系带水肿 1 例，发生率为 7.5%（3/40）；对照组 40 例患
儿中，出现切口感染 5 例，出血 3 例，包皮系带水肿 4 例，
发生率为 30.0%（3/40）；实验组并发症发生率远低于对照
组，统计学计算显示（P＜0.05），存在统计学意义，见表 1。 

表 1 对比两组患儿并发症总发生率（n,%） 

3 讨论 
包皮手术是一种比较细微的小手术，术后因为患儿健康

治疗了解的不足，以及其行为习惯的不佳，极易致使其预后
效果不理想。因而，需协助患儿家属了解术后可能会出现的
诸多不适情况，加强患儿家属对并发症的认知度，同时对其
进行相宜的健康教育，对患儿能否顺利渡过危险以及预后恢
复，具有重要作用。家庭式护理主要是指患者出院后在家养
病进程中所接受的一系列的护理干预方式，是医院护理工作
的延续和拓展，以家庭为中心，依照家庭动力学标准，将患
儿家属支持度的积极性调动起来，使患儿家属能够积极参与
到术后康复管理工作中，对患儿的病情进行有效控制，使其
并发症的发生情况明显减少

[4-5]
。本次研究中也发现，实验组

患儿的并发症的发生率较低，而对照组较高，结果再次证实
了此护理方式的有效性及可行性。综上，将家庭式护理使用
在包皮环切术患儿的预后恢复中，其效果比较显著，并发症
的发生情况明显减少，应被积极使用和推广。  
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组别 例数 切口感染 包皮系带水肿 出血 总发生率 

实验组 40 1 1 1 3（7.5） 

对照组 40 5 4 3 12（30.0） 

X
2
 -- -- -- -- 6.6462 

P -- -- -- -- 0.0099 


