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传统护理，亲情护理在小儿外科手术围术期护理中的

应用价值研究 

杜雪琴 

川北医学院附属医院  637000 

【摘  要】目的：小儿外科手术围术期护理中传统护理与亲情护理的价值进行分析。方法：本研究选取 2020 年 2 月至 2021 年 3 月 80 例小儿外科手术护理中

的价值进行分析，两组患者进行随机数表的分配，80 例样本数据分为对比组与观察组，对比组患者接受常规护理干预，观察组接受围术期护理干预。两组患者进

行不良情绪的比较分析，同时针对患者的护理满意度、疼痛评分进行评价分析。结果：两组患者不良情绪改善较好的小组为观察组，P<0.05；患者护理满意度分析，

护理总满意度高的小组为研究组，P<0.05；患者疼痛评分较低的小组为观察组，P<0.05。结论：传统护理联合亲情护理小儿外科手术围术期护理应用，对于患者临

床不良情绪改善有促进意义，并且改善护理满意度，并且能改善患者疼痛问题。 

【关键词】传统护理；亲情护理；小儿外科手术；围术期护理 

 

加速康复外科理论 早起源于 20 世纪末，由丹麦外科医师提出，临

床医学中将这一理念应用于临床外科医疗的实际过程中。加速外科理论

是以围手术期为研究与生理研究为基础提出的多学科多模式融合的综合

性治疗理论。加速康复外科理论的治疗核心是减少患者心理创伤与手术

对患者机体造成的损伤。加速外科康复理念下，麻醉科、康复科、护理

科、外科等多个科室合作完成。近年来，医疗技术不断发展背景下，加

速康复外科理论在外科领域中得到了广泛的应用。但是对于成年患者来

说，小儿患者在外科治疗过程中，会产生应激反应，为了保证外科手术

治疗效果，加速康复外科理论的应用不仅是小儿外科治疗需求，也是医

疗事业发展的必然选择。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究以 2020 年 2 月至 2021 年 3 月 80 例患儿作为样本研究对象，

将患者按照随机数表法分配成对比组与观察组，对比组患者年龄 4~12 岁，

平均年龄（8.08±1.25）岁，男性儿童 20 人、女性儿童 20 人；观察组患

者年龄 5~12 岁，平均年龄（8.52±1.23）岁，男性儿童 23 人、女性儿童

17 人。一般资料对比分析，样本无显著性差异，P>0.05。 

1.2 方法 

对比组：常规护理。护士术前为患者提供指导干预，辅助患者进行

术前检查，同时结合医师的相关嘱咐，为患者提供针对性的治疗干预，

并加强患者生命体征的监测，一旦出现异常反应，需要及时向主治医师

上报。 

观察组：亲情护理。（1）建立家庭式护理干预小组，组内成员包括

护士长、1 名主治医师、6 名护士以及 1 名家属，护士长承担组内组长职

责，所有护理人员应具备专业临床知识以及丰富医学素养，同时也应具

备良好的沟通能力和应急处理能力。组内护理人员不仅需要为患者提供

用药指导，心理干预以及健康教育等服务，同时还要负责患者并发症的

预防以及护理，并为患者提供具有亲属感的护理服务，让患者减轻心理

压力。（2）需要根据不同阶段制定针对性的护理目标，患者入院后组长

对组内成员进行指导，便于组内成员根据患者的机体差异，制定针对性

的护理方案，排便训练过程之中，需要术前为患者提供床上排便训练指

导干预，在患者臀部放置便盆，并嘱咐患者闭嘴用力排便。不仅如此，

还应建立良好的护患关系，护理人员借助玩玩具、讲故事和玩游戏等形

式，减轻患者与医护人员之间的距离感，培养良好的互换关系，提升患

者临床护理，配合度，疼痛护理过程之中，需要根据患者不同疼痛表现

予以镇痛剂或者其他方式辅助干预，帮助患者减轻，疼痛带来的不良影

响，降低应激反应发生的可能性。在切口护理过程之中，需要加强患者

切口变化观察，按照无菌操作的标准原则进行换药，一旦发现存在切口

感染等一系列不良风险，需要第一时间向主治医师上报，并采取针对性

的护理干预措施，同时患者需要接收护理人员的饮食指导服务，等到术

后胃肠道通气后，可以为患者提供少量流食，并结合患者的胃肠功能表

现逐渐从流失过渡到半流食以及正常食物，尽可能的保证患者饮食过程

之中的蛋白质以及维生素含量，减少辛辣刺激性食物的供给。日常生活

中增加绿色蔬菜和新鲜水果的占比，饮食需要按照少量多餐的原则进行

用时。而且，皮肤护理过程之中需要保证患儿受压皮肤的干净和整洁，

一旦发生局部潮湿情况，需要立即处理，以免形成褥疮。（3）建立以关

爱外科患儿为主题的微信群，通过微信群的形式告知患者家属为数期的

护理知识，并且利用自身的专业素养为患儿家属解答疑问，增强患儿家

属的照护能力。（4）情感支持干预，在患儿身体条件允许的情况下，护

理人员可以鼓励其参与到娱乐活动以及亲子活动当中，在病室中，护理

人员可以组织患儿通过读书、绘画等活动丰富住院生活，为患儿提供更

多的情感价值，保证患儿在住院时的舒适度，减轻患儿为手术期可能存

在的应激反应。 

1.3 评价和观察指标 

患者满意度、疼痛评分、护理不良情绪评分。 

1.4 统计学方法 
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数据样本分析所选取的数据学软件为 SPSS22.0，临床数据检验分析

所应用的软件为 t 与 2x ，P＜0.05 则证明研究具备临床价值。 

2 结果 

2.1 患者满意度 

两组患者临床护理满意度进行比较，护理满意度更高的小组为观察

组，P<0.05。 

表 1  患者满意度分析 [n（%）] 

组名 例数 十分满意 满意 不满意 总满意度 

对比组 40 3（7.50%） 32（80.00%） 5（12.50%） 35（87.50%） 

观察组 40 5（12.50%） 35（87.50%） 0（0.00%） 40（100.00%） 

 2x      5.333 

P 值     0.021 

2.2 护理疼痛评分 

两组护理疼痛评分比较分析，疼痛问题改善显著的小组为观察组，P<0.05。 

表 2  疼痛评分（分， sx  ） 

组别 例数 护理前 护理后 

对比组 40 7.24±0.21 5.04±2.14 

观察组 40 7.25±0.24 3.22±1.24 

t 值  0.198 4.653 

P 值  0.843 0.000 

2.3 不良情绪评分 

针对患者不良情绪比较分析，不良情绪改善显著显著的小组为观察组，P<0.05。 

表 3  不良情绪评分（分， sx  ） 

焦虑 抑郁 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对比组 40 50.03±1.23 48.02±0.21 53.09±1.55 52.01±0.22 

观察组 40 50.13±1.25 47.25±0.34 53.13±1.56 51.02±0.08 

t 值  0.361 12.186 0.115 26.747 

P 值  0.719 0.000 0.909 0.000 

3 讨论 

针对外科手术患者来说，由于患者的心理和身体发展尚不成熟，因

此缺乏一定的耐受能力和自控能力，导致患者临床治疗依从性不足，面

对手术时可能会产生强烈的抵抗心理，增加了护理的难度[1]。不仅如此，

对于患者来说，手术会造成一定的创伤，在陌生的环境下进行治疗再加

上病症本身因素的影响，很容易造成患者强烈应激反应的出现，导致耐

痛能力变差、增加疼痛敏感性，从而出现抑郁、焦虑等一系列的情绪[2]。

若围手术期未能为患者提供合理的护理干预措施，会导致切口感染等相

关并发症的发生，增加治疗成本和护患纠纷发生的危险，因此需要寻找

可靠的护理方式，帮助患者减轻痛苦情绪，降低术后并发症的影响，临

床常规护理干预模式下，护理人员着重以病症为中心展开护理，无法为

患者提供优质的护理服务[3]。现阶段医疗水平不断发展背景下，护理模式

也得到了一定的创新，以患者为中心的护理服务模式更被现阶段临床护

理所需要[5]。亲情护理将人文关怀融入到了临床护理工作的实际过程之

中，利用亲情支持的方式辅助患者进行治疗，更具规范性以及科学性，

通过一系列更加全面化的护理方式，让患者享受到了更加体贴的护理服

务，保证患者临床护理配合度[5]。 

本研究针对两组患者满意度进行分析，患者满意度高的的小组为观

察组，P<0.05；疼痛问题改善较好的小组为观察组，P<0.05；不良情绪改

善较好的小组为观察组，P<0.05。 

综上所述，传统护理结合心理护理在小儿外科围术期护理干预的应

用，有助于改善满意度，同时对于患者疼痛问题有所改善，同时降低了

不良情绪对患者的改善。 
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