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整体护理联合加速康复外科应用于小儿尿道下裂修复术的
效果 
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摘要：目的：分析探讨小儿尿道下裂患儿在接受修复手术治疗期间基于不同护理服务对于患儿康复的影响，同时总结整体护理和加速康复外科的临

床应用价值。方法：选择 2021 年 2 月至 2022 年 5 月我院收治的 180 例小儿尿道下裂患儿进行研究，基于不同的护理措施分为两组。常规组应用传

统护理措施，实验组应用整体护理与加速康复外科护理措施，对比两组患儿的手术后的并发症发生情况、手术后的恢复情况以及患儿家属对护理服

务的满意度。结果：实验组手术并发症的发生率显著低于常规组，P＜0.05；实验组患儿在手术后的恢复情况均显著优于常规组，P＜0.05。实验组患

儿家属对于护理服务的满意度显著高于常规组，P＜0.05。结论：小儿尿道下裂修补术患儿在临床中接受整体护理与加速康复外科的护理效果显著，

可以加快患儿的术后康复质量，提高患儿家属的满意度，规避护患矛盾纠纷问题，值得推广。 
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尿道下裂属于临床中相对较为常见的一种生殖系统疾病，有研究认

为，尿道下裂的疾病发生率在整个新生儿男性中的发生率约为 1:250，

其带有一定的遗传性特征[1]。目前对于尿道下裂患儿而言，其主要是基

于修复手术方式进行治疗，但是因为患儿年龄特征以及家属对于修复术

的认知不成熟，所以在临床中如何有效的提供护理服务便显得非常重要
[2]-[3]。目前来看，针对尿道下裂患儿，在临床中采取修复手术治疗时应

当从护理角度上提供对应的护理支持，从而保障患儿的早期康复效果。

近些年伴随着临床医护理念的持续发展，关于小儿手术方面的护理措施

也在不断增多，其中整体护理与加速康复外科护理属于近些年被提出相

对频繁的两种护理理念与护理方式[4]-[5]。其中整体护理属于一种基于现

代护理理念为指导，以患者为中心，将护理措施以系统化展现，从而保

障护理的整体性，提高护理服务质量。加速康复外科护理属于一种基于

循证医学为基本依据，围绕着整个手术治疗过程针对护理方式进行优化

与改进，从而达到快速康复的干预目的[6]。从临床经验来看，尿道下裂

修复术治疗期间整体护理与加速康复外科护理有着较高的结合应用价

值，能够有效提高整体护理质量。对此，为了进一步提高尿道下裂修复

术的综合治疗水平，本文通过论著思路总结不同护理措施应用于尿道下

裂系附属的效果。具体研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 2 月至 2022 年 5 月我院收治的 180 例小儿尿道下裂患

儿进行研究，基于不同的护理措施分为两组。实验组入选患儿 90 例，

年龄（3.41±1.33）岁；常规组入选患儿 90 例，年龄（3.37±1.28）岁。

两组患儿的入选例数以及年龄无显著差异，P＞0.05。 

入选标准：满足《儿科学》的疾病诊断标准；对研究知情且自愿参

与。 

排除标准：带有肝肾等脏器功能损伤；美国麻醉医师协会分级结果

判断为 III 或 IV 级；单纯肥胖患儿。 

1.2 方法 

常规组应用传统护理措施，主要是基于医嘱针对患儿提供相关护理

措施，同时为患儿家属提供健康宣教，为患儿家属介绍疾病与手术治疗

措施，促使患儿家属形成正确理解，保障手术的顺利开展。 

实验组应用整体护理与加速康复外科护理措施，具体护理措施如

下： 

1.2.1 整体护理 

1、术前护理。在手术开始之前做好与患儿家属的沟通交流，重点

在于讲解疾病的发生原因以及手术治疗的相关知识；2、麻醉护理。在

麻醉期间保障体位的适宜性，构建良好的麻醉通路同时应用多模式的镇

痛干预措施；3、术中护理。积极调整手术室的温度调整，并陪同患儿

和家属，促使其能够顺利到手术室。在手术开始之前做好和患儿的沟通，

基于语言的方式缓解患儿的不安情绪与紧张焦虑情绪；4、术后护理。

促使患儿家属能够熟悉掌握手术后的注意事项，预防不良事件的发生风

险并降低并发症发生率。为家属提供指导，让其主动控制患儿的术后饮

食和恢复体位。在麻醉清醒后协助其开展康复训练。评估患儿的疼痛感，

对于疼痛感相对较轻的患儿可以基于动画片、玩玩具等多种方式缓解疼

痛感受。对于疼痛程度相对较重的患儿，可以结合医嘱提供药物止痛。

在手术后密切观察切口与龟头的供血状况，如果存在肿胀、渗血以及组

织发绀等表现应当及时告知医师处理；5、出院指导。嘱咐患儿家属在

出院后 1 月内作为重点观察期，需要尽可能规避便秘，同时保持多饮水，

提供容易消化、高维生素的饮食，规避剧烈运动，尽可能鼓励患儿站立

排尿，同时做好排尿过程的监测。 

1.2.2 快速康复护理 

在手术之前提供一对一的健康宣教，重点在于掌握患儿的个体情况

并注重心理层面上的支持，为患儿提供年龄段适宜的语言进行沟通交

流。同时在手术之前 2 小时为患儿提供 10%的葡萄糖 200ml。在手术期

间需要尽可能降低引流管的引流量，同时强化体温以及液体的监测，提

供加温毯与输液器的加温器，强化患儿的预后康复效果。在手术后应当

尽早拔除引流管并应用多模式进行干预。 

1.3 观察指标 

对比两组患儿的手术后的并发症发生情况、手术后的恢复情况以及

患儿家属对护理服务的满意度。 

护理服务满意度基于自制量表进行评价，基于量表 Cronbach’sα

系数为 0.896，信效度较好，结果包含非常满意、满意和不满意。 

采用 FLACC 评估方式实现对患儿疼痛感受的评价，评价项目主要

是基于哭泣、表情以及活动情况进行评价，分数越高证明疼痛感与不适

感越强烈。 

1.4 统计学方法 

本次研究中患儿的手术并发症、手术后恢复情况以及患儿家属对护

理服务的满意度评价均基于 SPSS26.0 软件开展统计分析，P＜0.05 证明

数据对比之间满足统计学价值。 

2.结果 

2.1 手术并发症对比 
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实验组手术并发症的发生率显著低于常规组，P＜0.05，详情见下

表 1。 

表 1 手术并发症对比 

组别 
例数

（n) 
尿瘘 尿频 

尿道

梗阻 
尿痛 感染 发热 腹胀 其他 发生率 

实验

组 
90 1 2 1 0 1 0 1 0 6.67% 

常规

组 
90 2 1 1 1 2 1 2 0 11.11% 

x2 - - - - - - - - - 10.505 

P - - - - - - - - - ＜0.05 

2.2 手术后恢复情况对比 

实验组患儿在手术后的恢复情况均显著优于常规组，P＜0.05，详

情见下表 2。 

表 2 手术后恢复情况对比 

FLACC 评分 

组别 
例数

（n) 

下床活

动时间

（d） 

切口愈

合时间

（d） 

术后首

次排便

时间（d） 

10d 排

便次数

（次） 

住院时

间（d） 护理前 护理后 

实验

组 
90 

1.24±

0.34 

4.24±

0.41 

1.51±

0.34 

4.01±

0.61 

6.21±

1.24 

6.24±

0.61 

2.11±

0.41 

常规

组 
90 

2.31±

0.24 

7.41±

1.11 

2.31±

0.41 

7.44±

2.14 

9.71±

1.61 

6.25±

0.25 

3.71±

0.51 

T - 9.210 9.544 10.211 9.241 8.719 1.671 11.201 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 护理服务满意度对比 

实验组患儿家属对于护理服务的满意度显著高于常规组，P＜0.05，

详情见下表 3。 

表 3 护理服务满意度对比 

组别 例数（n) 非常满意 满意 不满意 满意率 

实验组 90 46 42 2 97.78% 

常规组 90 21 40 29 67.78% 

x2 - - - - 18.201 

P - - - - ＜0.05 

3.讨论 

尿道下裂的临床治疗措施主要是基于修复手术为主，同时也是当前

最为常见的治疗形式，但是在临床中患儿手术后经常会出现尿瘘、尿频

以及尿道梗阻等相关并发症，从而会对患儿的预后恢复形成一定阻碍[7]。

近些年有研究发现，围术期针对患儿强化护理干预能够有效的预防并发

症，可以促使患儿在术后更快康复，从而减轻手术后的疼痛感，缩短住

院时间。 

整体护理与加速康复外科护理均属于比较新颖的护理措施，这两种

护理模式各有不同的优势与不足。但是从临床经验来看，整体护理与快

速康复外科护理服务之间有着相互配合的优势，可以一定程度的提高整

体护理效果，可以促使患者获得全面性与优质性的护理服务[8]-[9]。借助

术前访视、健康教育等护理措施，能够拉近护患之间的关系，可以促使

患儿对护理人员形成依赖性，提高患儿的治疗依从性。及时为患儿讲解

手术相关知识，提升患儿的疾病认知程度，提高患儿的配合度。在手术

之前 2 小时提供 200ml 的葡萄糖，能够有效的预防手术中的血管壁并发

症，在落实麻醉护理的同时可以保障麻醉效果。在强化手术中护理措施

的同时可以有效降低引流管的留置、做好保温和相关心理护理，能够促

使患儿保持身心放松，确保手术可以顺利进行，从而提高整体手术效果
[10]-[11]。在手术后针对患儿的体位、饮食等多方面提供干预，能够促使患

儿在手术后更快恢复，同时落实相应的疼痛护理，可以有效减轻患儿的

疼痛感，提高患儿的生理舒适性[12]。另外，出院指导的护理服务能够进

一步提高患儿的预后生活质量，对于患儿的预后康复以及生活质量的提

高形成可靠支撑。 

本次研究结果表明，实验组手术并发症的发生率显著低于常规组，

P＜0.05；实验组患儿在手术后的恢复情况均显著优于常规组，P＜0.05。

实验组患儿家属对于护理服务的满意度显著高于常规组，P＜0.05。本

研究结果充分表明以家庭为中心的延伸性护理有利于有效改善患儿康

复质量，可以改善生活质量，同时为患儿发育质量提供支持，有利于患

儿疾病的治疗。 

综上所述，小儿尿道下裂修补术患儿在临床中接受整体护理与加速

康复外科的护理效果显著，一方面可以有效降低患儿术后相关并发症，

可以加快患儿的术后康复质量，另一方面能够进一步提高患儿家属的满

意度，值得推广。 
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