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小儿腹部手术后并发早期炎性肠梗阻的病情观察与护理 

刘  伟 
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【摘  要】目的：探讨小儿腹部手术后并发早期炎性肠梗阻的病情观察与护理价值。方法：选择我院儿外科在 2022 年 1 月至 2023 年 1 月收治的 62 例腹部手

术后并发早期炎性肠梗阻的患儿当作观察对象，按照随机法分为对照组与研究组，每组各 31 例。对照组施以常规护理，研究组接受综合护理，比较两组的护理总

有效率、恢复进度等观察指标。结果：对照组的护理总有效率（67.74%）低于研究组（93.55%），P＜0.05。研究组的恢复进食时间与肠功能恢复时间与住院时间、

下床活动时间比对照组短，P＜0.05。术后 1d 的胃肠减压量比较差异无统计学意义，P＞0.05。研究组术后 3d 与术后 6d 的胃肠减压量低于对照组，P＜0.05。研究

组的舒适度评分高于对照组，P＜0.05。结论：病情观察与护理可加速改善小儿腹部手术后并发早期炎性肠梗阻的预后，提高整体疗效，值得临床应用推广。 
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手术是治疗儿科急腹症的有效手段，但大部分患儿手术后因疼痛而

拒绝下床活动，导致术后的肠蠕动速度缓慢，易并发肠梗阻，不利于整

体疗效的提升，也会增加患儿的痛苦程度[1]。本着三分治疗七分护理的服

务理念，对腹部手术后并发早期炎性肠梗阻的患儿施以优质的护理干预，

根据病情评估结果合理采取护理措施，提高护理工作的个体化和人文性、

系统性等特点，积极改善预后，加速病情转归，尽快达到医疗服务目的。

要求儿外科护士明确掌握患儿病情特点和护理服务需求，规范护理思想

行为，为患儿提供合理有效的护理服务[2]。鉴于此，本文主要研究 2022

年 1 月至 2023 年 1 月 62 例腹部手术后并发早期炎性肠梗阻患儿接受护

理的效果，发现病情观察与护理的干预价值突出，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择在 2022 年 1 月至 2023 年 1 月收治的 62 例腹部手术后并发早期

炎性肠梗阻的患儿当作观察对象。患儿及家属均知情同意。排除精神意

识障碍、配合度差、临床资料不全者。随机分组各 31 例，对照组 16 例

女性，男性 15 例；年龄平均 5.3±1.4 岁。研究组 14 例女性，男性 17 例；

年龄平均 5.7±1.8 岁。两组临床数据相匹配，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组接受常规的生命体征观察、用药指导等常规的护理，根据病

情变化和护理管理制度，规范的落实护理服务工作。研究组施以综合护

理干预，方法如下： 

1.2.1 病情观察 

密切观察患儿的各体征症状变化，评估患者的病情。腹部手术后，

未恢复正常肠蠕动前，易出现轻度腹胀的情况，对术后 4-5d 仍无排气现

象，且术后已有肛门排气或腹部胀痛，但有腹部阵发性胀痛的症状发作，

则应警惕可能发生肠梗阻。在治疗期间观察患儿的引流情况，了解有无

腹肌紧张或腹胀等症状。胃肠减压后 12-24h，对仍存在腹部持续性疼痛

或出现血压下降、肠鸣音消失、反跳痛等症状者，施行 X 线检查。 

1.2.2 禁食与胃肠减压护理 

术后不规范饮食会引起腹内高压，从而加剧腹胀和腹痛的表现，需

合理施行禁食与胃肠减压护理。禁食期间用生理盐水漱口，注意口腔清

洁，2 次/d，减少口咽部的不适感。在胃肠减压治疗期间，讲解胃肠减压

的意义，选择粗细合适的胃管，定期检查引流袋负压，观察引流液的性

质，出现胃管堵塞的情况，需及时调整胃管的深度与角度或冲洗胃管，

确保胃管的通畅度。根据胃肠功能恢复情况，及时拔除胃管。 

1.2.3 促进肠蠕动护理 

为促进肠道蠕动，沿着脐周顺时针进行按摩，3 次/d，30min/次。也

可给予三联活菌素片、四联活菌素片等肠道益生菌以促进肠蠕动。 

1.2.4 健康教育 

对患儿及家属进行健康教育和心理护理，做好操作解释、解疑答惑、

信息咨询等服务工作，提高其认知度和配合度。通过治疗性沟通、构建

康复蓝图等措施，改善焦虑与合作行为，促使临床操作得以顺利进行和

发挥效用。利用鼓励性语言和拥抱等肢体语言，主动拉近与患儿的距离。 

1.2.5 营养支持 

患儿长时间的禁食和接受胃肠减压等治疗，使其处于较差的营养状

态。因此，需尽早提供肠外营养支持，满足机体所需的营养，维持内环

境稳态，纠正营养不良。在股静脉或颈内静脉进行穿刺置管，在 24h 内

均匀注射水电介质液与营养液及抗生素。保持导管的通畅，防止出现压

迫或扭曲等现象。 

1.2.6 药物指导 

人工合成的生长抑素是消化道梗阻的常用药物，可减少肠液与胰液

和胃液的分泌，强化胃肠减压对远端小肠的减压效果。在用药期间合理

控制药物的滴速，观察用药的不良反应，交代其重要性，防止出现各种

并发症。存在感染征象的患儿施行常规抗感染联合乳糖酸红霉素治疗，

对腹痛能耐受的患儿，滴注浓度可在正常高限，并家属交代药物治疗期

间可能会出现的腹痛症状，使其客观看待疾病治疗。术后早期炎性肠梗

阻的发生与炎症刺激或腹腔内手术创伤应激等原因有关，对粘连性肠梗

阻且无明显感染征象的患儿，常规使用糖皮质激素。地塞米松稀释后静

脉给药每次 0.2mg/kg，2 次/d，如治疗超过 1 周，需逐渐减量。 

1.2.7 基础护理 

术后患儿的抵抗力差，极易发生各种并发症，需强化基础护理工作，

保证患儿的呼吸道畅通；并观察其生命体征变化；加强皮肤的清洁及消

毒；营造舒适安静的住院环境，提高患儿的整体舒适度；腹部理疗患儿，

控制电磁波理疗仪的辐射距离，避免皮肤灼伤。 

1.3 观察指标 

1.3.1 护理总有效率 

疗效判定标准分为显效（腹痛与腹胀等临床症状消失，胃肠道等生

理功能恢复正常，进食后未再出现梗阻症状）、有效（临床症状有所好转，

不良反应少，生理功能明显改善）与无效（未达到上述标准）三项，治

疗总有效率可用显效率+有效率计算。 

1.3.2 恢复进度 

参照两组的恢复进食时间与肠功能恢复时间、住院时间、下床活动

时间等指标，了解两组的康复进程。 

1.3.3 胃肠减压量 

比较两组术后 1d、3d、6d 的胃肠减压量。 

1.3.4 舒适度 
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利用 GCQ 量表评定患者的舒适度情况，涉及生理、心理、精神、社

会文化和环境的 4 个维度，共 28 项，采取百分计，分数与舒适度呈正相

关。 

1.4 统计学方法 

数据统计分析，用 spss19.0 软件，计量资料用（ sx  ）表示，用 t

检验；计数资料用（%）表示，用 2x 检验。P＜0.05，表示数据对比有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 护理总有效率 

护理管理干预后，对照组的护理总有效率（67.74%）低于研究组

（93.55%），组间数据比较差异有统计学意义，P＜0.05，如表 1 所示。 

表 1  护理总有效率比较（n，%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 31 12（38.71） 9（29.03） 10（32.26） 67.74 

研究组 31 20（64.52） 9（29.03） 2（6.45） 93.55 

 2x      6.613 

P     0.010 

2.2 康复进程 

研究组的恢复进食时间与肠功能恢复时间、住院时间、下床活动时

间比对照组短，P＜0.05，如表 2 所示。 

表 2  康复进程（ sx  ，d） 

组别 n 住院时间（d）恢复进食（h） 肠功能恢复（d） 下床活动（h）

对照组 31 8.33±1.21 56.54±3.27 4.28±0.13 13.15±2.14

研究组 31 6.14±0.31 48.12±2.17 3.33±0.24 8.25±1.34 

t 5.241 11.154 3.365 8.774 

P 0.020 0.001 0.043 0.005 

2.3 胃肠减压量 

术后 1d 的胃肠减压量比较差异无统计学意义，P＞0.05。研究组术后

3d 与术后 6d 的胃肠减压量低于对照组，P＜0.05，如表 3 所示。 

表 3  胃肠减压量比较（ sx  ，ml/d） 

组别 n 术后 1d 术后 3d 术后 6d 

对照组 31 672.54±52.24 587.24±45.54 533.24±38.14 

研究组 31 672.14±50.33 506.35±41.27 475.25±32.26 

t 0.632 152.265 143.441 

P 0.314 0.000 0.000 

2.4 舒适度情况 

护理管理干预后，研究组的舒适度评分高于对照组，组间数据比较

存在统计学差异，P＜0.05，如表 4 所示。 

表 4  舒适度评分比较（ sx  ，分） 

指标 n 生理 心理 环境 社会生活 

对照组 31 65.21±2.13 71.63±2.05 80.22±2.19 69.65±2.23 

研究组 31 96.14±2.24 92.27±2.26 95.16±1.69 92.12±1.47 

t  28.321 23.584 14.236 24.265 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

患儿属于特殊的医疗服务群体，其抵抗力和手术耐受度差，腹部手

术后受营养不良、术中应激、药物刺激等致病因素的影响，极易发生早

期炎性肠梗阻。小儿腹部手术后并发早期炎性肠梗阻有恶心呕吐、腹胀

腹痛等症状表现，确诊后通常采取保守治疗措施，配以综合护理干预，

更利于提高整体疗效[3]。 

综合护理在腹部手术后并发早期炎性肠梗阻患儿护理中的应用价值

突出，体现在以下几方面：一是提高护理总有效率。在护理工作中，要

求儿外科护士具备前瞻性意识和循证思维，根据病情评估结果，整合前

沿研究资料，制定针对性的护理方案。根据患儿的病情进展，动态性的

调整护理计划，确保医疗服务更加贴合病情，实现医疗资源的整合优化

与高效利用[4-5]。二是加速恢复进度。发挥各护理措施的优势协同效应，

规范护理工作的思想行为，减少工作失误或差错引起的护理不良事件，

避免不良操作对患儿带来的再度创伤，使其处于最佳的恢复状态。加强

禁食与胃肠减压护理，有效缓解梗阻的情况，降低腹内压对胃肠功能恢

复等方面的不良影响[6]。抑制消化液的分泌，强化胃肠减压对远端小肠的

减压效果。治疗期间加强对药物滴速等方面的把控，以达到预期的治疗

效果。患儿在稳定身心状态下接受治疗，更利于控制阑尾炎术后早期炎

性肠梗阻的病情发展，可有效促进身体功能恢复。定期冲洗胃管，合理

控制胃管的深度与角度，以提高胃肠减压干预效果[7]。三是减少胃肠减压

量。根据患儿的病情变化，及时给予胃肠减压和用药护理，积极促进渗

出液的吸收和炎性反应的消退，减轻肠壁水肿，促进肠道蠕动功能的恢

复。在整个护理过程中，需监测患者病情的变化，发现异常及时汇报医

生进行处理，推进医疗服务质量和效益的持续改进[8]。加强对各影响胃肠

减压量因素的把控，包括营养不良、负面情绪、运动量少等，科学合理

的落实人文性的护理措施，促使以人为本和快速康复等现代化的服务理

念得以尽快落地[9]。四是提高患儿的整体舒适度。患儿存在恐惧、焦躁不

安等心理，对疾病治疗造成影响，对病情控制不利，通过心理护理和健

康教育，稳定其情绪状态，主动摆脱不良情绪的刺激，积极改善心理应

激。通过强化基础护理和营养支持等，维持内环境稳态，改善生理应激，

使其从各致病因素的恶性循环状态中脱离出来，提高整体健康状况[10]。 

综上所述，病情观察与护理可加速改善预后，提高整体疗效，值得

深入研究。 
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