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探讨小儿隐匿性阴茎术后疼痛的围手术期优质护理应用效果 
贾诒秀 

(济南市儿童医院  山东济南  250000) 

摘要：目的：本文主要针对隐匿阴茎的小儿进行研究，通过使用隐匿阴茎手术的方式对患者进行治疗，并对围手术期的患者进行护理，观察其护理

效果。方法：本文将选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月该时间段本院接收的需要进行隐匿性阴茎手术的小儿 86 例进行护理研究，为了进一步观察对所

选患者的护理效果，将选取的所有小儿分为均等的两组，其中一组患儿主要采用常规的方式展开护理内容，剩余的一组患儿主要采用优质的方式展

开护理。参与研究的护理人员需要对患儿手术后三天的疼痛情况进行观察和对比。结果：研究结果显示，不同的护理方式均对患者术后的疼痛现象

产生了一定的效果，但从评分的结果上来看，优质护理的方式可以尽早帮助患儿缓解疼痛，患儿家属对优质护理的满意程度更高。且两组患者最终

的研究数据存在明显的差异，可为此次研究提供可靠的数据支撑。结论：优质护理方式更适用于小儿隐匿性阴茎围手术期的患儿，不仅可以最大程

度的降低手术带给患者的痛苦，还可以提升患儿术后的恢复速度，使患儿早日恢复健康。因此，在临床护理中，医护人员应对该种护理方式进行积

极的推荐和应用。 
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引言：小儿隐匿性阴茎现象的产生对于小儿的身心发展会产生一定

的不良影响，一般情况下，医生会建议使用手术的方式对患者进行治疗，

通过对其进行手术治疗，使其阴茎得到充分的暴露，还可以达到美观的

效果，而且手术的时间越早呈现出的治疗效果更有优势。但是，由于阴

茎部位的神经是比较多，且比较敏感的，在手术后会出现非常明显的疼

痛感，加上患儿的年纪大部分偏小，在对其进行手术治疗后，会出现哭

闹、情绪低落等的现象，这些现象的产生均会影响手术治疗的效果。术

后的护理是确保治疗效果的手段之一，而常规的围术期护理对于患儿来

说，仅仅可以满足其安全恢复的效果，在形式和内容上都是比较单一的，

不能充分发挥护理的效果。而优质护理的方式可以从内容和形式上最大

程度的提供患儿的需求，使其在被护理的过程中也可以感受到充分的尊

重、舒适、关怀等，进而减轻患儿术后的疼痛程度，使患者在较短的时

间内降低疼痛感，提升术后恢复的效果。为此，本文将选取 86 例患儿，

使用不同的方式对其展开护理内容，并对其护理效果进行分析，观察优

质护理呈现的护理效果。具体护理研究内容如下所示。 

一、资料与方法 

1.1 一般资料 

本文将选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月该时间段本院接收的需要进

行隐匿性阴茎手术的小儿 86 例，所有小儿的年龄在 2.5 岁至 13.5 岁之

间，患儿年龄在 2 岁到 6 岁之间的人数有 39 例，在 7 岁至 14 岁之间的

人数有 47 例。所有患儿的一般情况均存在一定的差异，可为此次研究

提供可靠的资料支撑。同时，在对患儿选取之前，要确保患儿在本院进

行的手术，确保患儿的认知功能、精神状态正常，对于存在严重器质性

疾病的患儿、有遗传代谢疾病的患儿以及无法配合完成整个研究过程的

患儿排除。所有患者的情况符合此次研究的要求，才可纳入。并将此次

研究的内容和目的告知患儿的家属，在其知情且同意的情况下，才可将

研究结果公示。 

1.2 方法 

将选取的 86 例患儿分为 X 和 Y 两组，两组人数均为 42 例，对 X

组患者主要使用常规护理的方式展开研究，Y 组的患者主要使用优质护

理的方式展开研究。具体护理内容如下所示。 

X 组患儿的护理：由于进行该类手术的患儿在术后会留有导尿管，

当导尿口出现较多的分泌物的时候，就会导致患儿出现排尿困难的现

象，因此，医护人员应在早中晚三个时间段对患儿进行尿道口的清理护

理，避免由于尿道口堵塞的原因加大患儿术后的疼痛感，若对患儿进行

分泌物清理的过程中出现不适或者较强的疼痛感时，应及时对患儿进行

安抚，使其情绪得到稳定后，再对其进行清理[1]。并将护理过程中需要

注意的事项叮嘱患儿家属，使其更好的配合术后的护理内容。 

Y 组病人的护理工作：在对这一组病人的护理中，除了上述的日常

护理内容之外，还要注意以下几点： 

1.心理治疗：对于存在小儿隐匿性阴茎患儿来说，他们是存在一定

程度的恐惧和害怕等的心理；对于年龄较大的患儿来说，隐匿性阴茎小

扥儿存在压抑、自卑 不良情绪的现象是比较多的，护理人员应多加关注，

多与其父母沟通，让家长给予患儿鼓励与安抚，给予家庭支持，缓解其

不良情绪，并树立治疗信心。使患儿可以更积极的配合手术治疗以及术

后的护理内容。 

2.手术前的准备：对小儿进行全面的体格检查，并对其进行术前的

评估工作，确保患儿的情况符合此次研究的要求，才能对其进行下一步

的治疗。在进入手术室之前，做好准备，在术前晚上按照医生的指示使

用开塞露对患儿进行观察，做好通便的准备，确保手术的顺利进行[2]。 

3.疼痛的护理：由于阴茎神经较多，手术后疼痛现象是比较严重的。

手术后姿势变化或剧烈运动都会引起疼痛，此时，护理人员可以选用一

只空心纸杯，将纸杯的地步挖空，并将导尿管从纸杯的底部引出，然后

将纸杯放在孩子的大腿上，以减少运动或者翻转时产生的摩擦，达到缓

解疼痛的效果。 

引导患者家属观看小儿感兴趣的动画片、说书、儿歌、综艺节目、

益智节目、讲故事等节目，以分散孩子的注意力，帮助患儿缓解手术后

产生的疼痛现象。 

对于肥胖的小儿患者来说，由于疼痛会出现翻身困难的现象，因此，

护士每天要给孩子做 3-4 次翻身，并定期擦拭患儿的身体，防止皮疹、

后背发红，从而引起疼痛；阴茎发育较好的高龄小儿，在晚上会有不同

程度的勃起，这种现象会加重患儿的疼痛程度，因此，要监督该类患儿

禁止其在夜间出现观看言情小说或电视剧的现象，通过减少夜间勃起的

现象减轻患儿术后的疼痛感[3]。 

术后邀请乐观开朗的小儿讲述治疗过程中的痛苦经历，并建立起战

胜病魔的信心。小儿如果有严重的疼痛或经常出现的症状，可以在睡觉

之前用药来止痛，这样的方式可以保障小儿术后充足的睡眠，进而提升

小儿康复的速度。 

根据小儿疼痛高起点短时程的特征，疼痛时可分散小儿的注意力，

缓解疼痛。比如让孩子们听儿歌，玩喜欢的玩具，自己制作手工，给孩

子讲自己心目中的英雄故事，让孩子们把自己当成奥特曼，让孩子们在

现实和幻想中互相交流，达到镇静、镇痛的效果。 

4.手术后的护理：小儿应躺在床上，采取平躺姿势，以减少阴茎皮

肤水肿现象的产生。在麻醉清醒 6 小时后，要在医生的指导下吃流食，
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注意饮食的合理搭配，要多吃各种维生素和矿物质含量高的食物，使患

儿保持术后大便的畅通。小儿术后的创面要保持干净、干燥，尿管引流

要畅通，松紧合适，不能太紧，否则会出现水泡、水肿等情况。注意患

儿的疼痛和包皮水肿，可以使用棉花垫支撑小儿的阴茎，减少因水肿造

成的痛苦，防止因阴茎下垂而造成的伤口撕裂。尽可能让小儿们穿开裆

裤，尽量减少衣服与创面的摩擦。定期对小儿龟头颜色、皮瓣、阴茎的

血流进行定期监测，若患儿出现异常的现象，应及时对其展开治疗。术

后 3-5 天内留置尿道，并将导尿管置入小儿耻骨部位，以正确的方式固

定，以免发生折断或扭曲[4]。引导小儿多喝、多排尿，做到尿道自然冲

洗，防止尿路感染，注意尿色、尿量。 

同时，手术完毕后，还需要使患儿的阴部裸露，注意患儿休息使用

的床单必须干净整洁，患儿的皮肤保持干燥，辅料的使用和更换要注意

整洁卫生等。护理人员要对患儿家属进行日常的指导，叮嘱家属每日使

用温水对患儿进行擦浴，每次至少擦拭两次，尤其是患儿腹股沟接近伤

口的位置。患儿每次排完便后，还需对其肛门进行清洗。要保持患儿导

尿管引流的通畅程度，若其导尿口出现分泌物的情况，应及时对其进行

清理，必要的情况下可以使用红霉素软膏进行局部的涂抹[5]。 

6.出院指南：要求小儿在手术后 2 个月内尽量穿宽松的衣服，尽量

不要做剧烈的运动（打球、骑自行车等）。避免出院后碳酸饮料的摄入，

降低由于尿酸盐结晶引起导管堵塞或者导管感染现象的产生；注意出院

后的饮食情况，确保小儿大便的通畅程度；指导小儿和小儿的父母要保

持会阴部位的清洁和干燥，同时要注意检查尿道的排尿情况，如有不能

及时就医。对于肥胖的患儿，应对其体重进行相应的控制，避免过度肥

胖现象的出现影响患儿阴茎的发育及显露。 

1.3 观察指标 

此次研究主要针对选取患儿护理后的疼痛程度进行评分对比。 

1.4 统计学方法 

在这一次的观察和研究中，我们使用了 spss 技术，将研究前后的

数据进行了比较，这样才能保证数据的可信度，这一次的观测结果与之

前的观测结果有很大的差异，p 值也有很大的差异，这就说明了统计学

的重要性。 

二、结果 

研究结果显示，不同的护理方式均对患者术后的疼痛现象产生了一

定的效果，但从评分的结果上来看，优质护理的方式可以尽早帮助患儿

缓解疼痛，患儿家属对优质护理的满意程度更高。且两组患者最终的研

究数据存在明显的差异，可为此次研究提供可靠的数据支撑。（具体研

究数据如下所示） 

表一  术后第一天疼痛程度评分比较 

组别 例数 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 剧痛 

X 组 43 0 20 18 5 0 

Y 组 43 0 25 20 3 0 

T - 9.525  

P - 0.000  

三、结论 

小儿隐匿性阴茎不仅会影响小儿的生长发育，还会对小儿的心理健

康产生不良影响，对小儿的身体和精神发育均是不利的，及时对患儿出

现的该种情况进行治疗，可以有效的改善患儿阴茎隐匿的现象。但因为

阴茎神经多，对疼痛的敏感度很高，术后出现的疼痛程度会加大，再加

上孩子和父母的心理压力很大，会导致患者出现紧张、焦虑等不良的情

绪，这些不良情绪的产生，一定程度上也会影响患儿的恢复[6]。 

由于小儿隐匿性阴茎外科手术的预后对小儿有特别的影响，应在小

儿治疗过程中进行高质量的护理，以使其获得最好的康复。研究结果显

示，Y 组术后 3 天的疼痛明显好于 X 组，说明小儿隐匿性阴茎围术期的

良好护理可以减少小儿的术后痛苦以及手术后出现的并发症现象。优质

的护理应从小儿的心理护理入手，增强小儿的治疗自信心，缓解小儿的

精神压力，促使小儿积极配合治疗与护理的内容。术前的充分准备对保

证手术的顺利进行和手术的安全性起着关键作用，高质量的护理能保证

患儿术中的安全程度[7]。小儿术后出现明显的疼痛现象，对小儿和父母

都会产生一定的精神压力。同时，要让孩子们穿开裆裤，这样可以减少

衣服与创面的摩擦，减少摩擦性感染现象的产生，并采取一系列的术后

护理措施，以降低孩子的并发症，使其早日康复。出院后要加强对孩子

的治疗，保证孩子在两个月内不能做剧烈的运动，以免造成阴茎撕裂，

从而影响到伤口的恢复。 

研究结果显示，小儿隐匿性阴茎围术期的良好护理，可有效地缓解

小儿的术后痛苦，促进小儿的迅速恢复。因此，在临床护理过程中，应

对该种护理方式进行积极的推广和应用，进而提升对该类患儿的护理效

果，最大程度的减轻患儿的痛苦程度，使其早日恢复健康。 
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