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针对小儿肾积水术后并发症预防中护理干预的应用效果体会 
田明霞 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000) 

摘要：目的：探讨小儿肾积水术后并发症预防中护理干预的应用效果。方法：选择我院儿外科在 2022 年 2 月至 2023 年 2 月期间的 44 例行

手术治疗的肾积水患儿当作观察对象，按照随机法分为对照组与研究组，每组各 22 例。对照组施以常规护理，研究组接受术后并发症的预

见性护理干预，比较两组的护理质量和术后并发症等观察指标。结果：研究组的护理总有效率（100.00%）比对照组（81.82%）高，P＜0.05。

研究组的护理质量评分高于对照组，P＜0.05。研究组的并发症率（4.55%）低于对照组（31.82%），P＜0.05。对照组的住院时间、伤口愈合

时间、自主排气时间比研究组长，P＜0.05。结论：预见性护理干预，可降低术后并发症率，提高医疗服务质量，值得临床应用推广。 
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小儿肾积水是小儿泌尿外科常见疾病，小儿肾积水发病原因与

肾盂输尿管交界处梗阻、迷走血管压迫、输尿管扭曲等有关。小儿

肾积水对肾脏功能损害较大，甚至会引发尿路感染等不适，需及时

接受诊疗干预。临床以断离式肾盂输尿管成形术治疗为主，去除梗

阻的病因，确保尿液能顺利流出[1]。配合护理干预，更利于发挥腹

腔镜微创手术的伤口小、美观、术后恢复快等优势特点。但影响整

体疗效提升的因素较多，尤其是术后并发症，会增加患儿的痛苦程

度，还需施行预见性护理干预，渗透快速康复和以患儿为中心等现

代化服务理念，放大各护理措施的联动效应，及时发现和规避潜在

的并发症危险因素，积极改善预后和生存质量[2]。鉴于此，本文主

要研究 2022 年 2 月至 2023 年 2 月期间的 44 例行手术治疗肾积水

患儿的护理管理效果，发现预见性护理干预更利于降低术后并发症

率，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 2 月至 2023 年 2 月期间的 44 例行手术治疗的肾

积水患儿当作观察对象。纳入标准：符合手术指征；家属均知情同

意。排除标准：脏器功能障碍；临床资料不全者。随机分组各 22

例，对照组 11 例女性，男性 11 例；年龄平均 2.3±1.4 岁。研究组

10 例女性，男性 12 例；年龄平均 2.7±1.8 岁。两组临床数据相匹

配，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组接受常规的护理管理，包括生命体征观察、用药指导、

抗感染等，及时处理异常情况，促使临床操作得以发挥效用。研究

组施行术后并发症的预见性护理干预，方法如下： 

1.2.1 尿路感染 

肾积水手术需在输尿管内放置引流管，引流管的刺激和护理不

当，细菌会沿着引流管进入肾脏，从而引发尿路感染等疾病。尿路

感染有尿痛、尿道口烧灼感等不适，不利于患儿预后的改善。在预

见性护理干预中，护理人员需密切关注引流液的性状、颜色与液量，

严格执行无菌操作规程，及时清洁引流管和更换引流袋，且使其处

于低位，防止出现逆行感染，保持引流管通畅，避免引流管脱落。

查看管路外敷料是否处于干燥状态，注意观察患儿是否存在出血、

伤口渗液等不良情况，及时更换渗湿的敷料。做好体温测量工作。

用沾有氯己定的棉签，对其尿道口加以消毒。护理人员向家属解释

术后引流液性状以及颜色的发生原因，疏导家属的不良情绪。 

1.2.2 疾病复发 

小儿肾积水手术治疗后的疾病复发的危险较大，需要患儿术后

卧床休息，避免过度活动而增加肾脏负担。术后加强饮食指导，叮

嘱其家长，患儿进食按照流食、半流食、普食的顺序，在食用时应

少量多次。另要督促患儿多饮水，促进胃肠蠕动，避免术后消化不

良或便秘。 

1.2.3 疼痛 

疼痛与手术应激、伤口牵拉等因素影响有关。指导家属掌握疏

导患儿情绪的方法，告知患儿家长轻轻抱起患儿，做好安抚，令其

尽快休息，防止手术伤口被牵拉。护理人员主动与患儿进行交流，

与其进行互动游戏。通过讲故事、陪伴患儿观看动画片等途径，与

患儿创建起良好的护患关系。通过精神物质奖励等措施，转移患儿

的注意力，缓解术后切口疼痛感，使其积极配合临床治疗以及护理。

无法较好的配合医生进行治疗的患儿，可利用镇痛泵进行小剂量、

持续性的给药，以减轻患儿的疼痛应激。 

1.3 观察指标 

1.3.1 术后并发症 

观察并比较两组术后并发症情况，包括疼痛、复发、尿路感染

等指标变化。 

1.3.2 护理质量 

参照自拟护理质量评估量表，内容涉及护理安全、工作标准等

维度，采取百分计，分数与护理质量呈正相关。 

1.3.3 护理总有效率 

疗效评价标准分为显效（护理干预后，肾积水相关症状全部消

失，肾功能完全恢复正常）、有效（护理干预后，肾积水相关症状

与肾功能明显好转）、无效（未达到上述标准甚至加重）三项，显

效+有效=总有效。 

1.3.4 恢复进度 

比较两组的住院时间、自主排气时间等指标，了解两组的术后

恢复进度。 

1.4 统计学方法 

数据处理用 spss22.0 软件，以均数±标准差表示的计量数据，

行 t 检验；以百分数表示的计数资料，行 x2 检验；组间统计学差异

用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 护理总有效率 

护理管理干预后，研究组的护理总有效率（100.00%）比对照

组（81.82%）高，组间数据比较存在统计学差异，P＜0.05，如表 1

所示。 

表 1 护理效果比较（n,%） 

组别 n 无效 有效 显效 总有效率 

对照组 22 4（18.18） 7(31.82） 11（50.00） 81.82 

研究组 22 0 10（45.45） 12（54.55） 100.00 

X2     4.400 

P     0.036 

2.2 护理质量评分 

护理管理干预后，研究组的护理质量评分高于对照组，组间数

据比较存在统计学差异，P＜0.05，如表 2 所示。 

表 2 护理质量评分（ sx ± ,分） 

组别 n 护理安全 专科操作 工作标准 服务态度 基础护理 

对照组 22 87.17± 87.19± 87.33± 87.54± 87.54±
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1.17 1.65 1.33 1.08 1.14 

研究组 22 
92.35±

3.45 

94.54±

3.14 

93.65±

3.17 

95.69±

1.25 

95.41±

3.25 

t  8.164 9.185 8.467 10.325 10.154 

P  0.005 0.003 0.005 0.002 0.002 

2.3 并发症率 

护理管理干预后，研究组的并发症率（4.55%）低于对照组

（31.82%），组间数据比较存在统计学差异，P＜0.05，如表 3 所示。 

表 3 并发症率比对（n,%） 

组别 n 疼痛 疾病复发 感染 其他 总发生率 

对照组 22 2(9.09) 1(4.55) 1(4.55) 3(13.64) 31.82 

研究组 22 0 0 0 1(4.55) 4.55 

X2      5.500 

P      0.019 

2.4 恢复进度情况 

对照组的住院时间、伤口愈合时间、自主排气时间比研究组长，

组间数据比较存在统计学差异，P＜0.05，如表 4 所示。 

表 4 恢复进度比较（ sx ± ，d） 

组别 n 自主排气时间 住院时间 伤口愈合时间 

对照组 22 3.25±0.56 18.65±2.15 16.28±1.24 

研究组 22 2.17±0.48 15.31±1.12 14.17±0.45 

t  4.214 8.264 6.331 

P  0.032 0.005 0.012 

3 讨论 

小儿肾积水发病原因与尿液引流不充分或尿液逆流导致肾集

合系统扩张等有关。随着病程的延长，会使肾脏组织出现扩张变薄

及肾功能减弱，进而出现反复的尿路感染与肾功能衰竭等症状，严

重的还会产生尿毒症，对患儿身心健康和生命安全的威胁较大。手

术是有效的治疗方式，但患儿对手术应激的耐受度差，术后易引起

各种并发症，提供优质的护理配合干预显得尤为重要[3]。 

预见性护理是指护理人员运用护理程序对患儿进行全面综合

的分析与判断，提前预知存在的护理风险，采取有效地护理措施，

避免护理并发症的发生[4]。预见性护理在小儿肾积水围术期的应用

价值突出，体现在以下几方面：一是降低术后并发症率。护理人员

接受系统性的培训教育，明确把握病情变化规律，了解可能出现的

并发症，以及现存的和潜在的护理危险问题。根据全面评估结果，

提出预见性护理措施[5]。尤其是患儿特殊群体的抵抗力差，机体处

于高度应激状态，病情发展迅速，需要儿外科护士能够及时准确并

有预见性地做出正确的决策。具备预见性思维和循证思维，提升对

病情的观察能力和应急能力以及发现分析及解决问题的能力等，规

范护理操作的思想行为，减少工作失误引起的护理不良事件[6]。二

是提高医疗服务质量。术后并发症是多种因素共同作用的结果，包

括手术创口牵拉、营养不良、负面情绪、置管、环境管理不到位等，

也是提供预见性护理的重要着手点。护理人员从引起并发症的危险

因素入手，在置管护理、饮食指导等环节，高度重视对并发症的预

防[7]。患儿的自理能力差，对护理人员的依赖度大，提供优质的护

理服务，也对护理人员的职业素养和工作能力提出了更高要求。还

需不断提高护理人员的责任意识和风险管理能力，规范执行科室管

理制度和护理要点等，逐步优化护理流程和环节，有效控制患儿的

病情，达到预期的护理服务目的。护理人员掌握艺术沟通技巧，主

动与家属进行沟通交流，及时发现和完善护理到位的环节，主动提

供人文关怀，并根据患儿的症状，对下一步要发生的症状提前最好

准备护理工作，充分发挥预见性护理在提高疗效安全可靠性等方面

的作用价值，推进医疗服务质量和效益的持续改进[8]。三是提高整

体疗效。术后并发症是影响整体疗效的关键因素，加强对并发症危

险因素的预见性护理，更利于提高医疗服务水平，发挥护理辅助疗

法的干预价值，以此强化疗法的可靠性和有效性。常规护理以疾病

控制的服务理念为主，护理人员根据工作经验，被动性和滞后性的

落实护理措施，事后处理并发症，导致护理效果不尽理想。而预见

性护理工作的前瞻性特点突出，护理人员根据病情评估结果，个体

化和针对性的落实护理措施，动态性的调整护理方案，促使临床操

作得以顺利进行和发挥效用[9]。四是加速病情转归。在预见性护理

工作中，需要儿外科护士落实细节性的护理服务，如选择最合适的

置管方式、指导家属掌握安抚患儿情绪的方法、严格执行无菌操作

规程、夜间加强巡视、加强皮肤清洁护理等护理内容，稳定患儿的

身心状态，帮助其摆脱心理应激、生理应激，提高整体舒适度和健

康状况，处于最佳的康复状态。尤其是在护患关系紧张的背景下，

护理人员需不断提高护理工作的系统性，做好操作解释与信息咨

询、解疑答惑等服务工作，缓解紧张的护患关系，提高家属参与护

理管理工作的积极性，使其掌握更多的配合要点和注意事项，主动

识别和规避风险因素的影响，更利于加速病情转归。患儿术后的恢

复期长，还需加强对家属的健康教育和护理指导，要求其做到合理

饮食等护理管理，切实发挥协作性护理的干预价值[10]。 

综上所述，预见性护理干预，可降低小儿肾积水术后并发症率，

提高整体疗效和医疗服务质量，加速病情转归，有较大的完善空间，

值得深入研究。 
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