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小儿泌尿外科快速康复外科理念护理联合情志护理的应用
价值 
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（新疆军区总医院泌尿外科 新疆 乌鲁木齐 830000） 
 

摘要:目的：分析小儿泌尿外科围术期间应用快速康复外科(FTS 以及情志护理的具体疗效。方法：将我院收治的 84 例泌尿系统手术患儿作为

研究目标，并任意划分为 2 组，常规组以及观察组各 42 例，其中前者实施普通护理，观察组实施快速康复以及情志护理，对比两组患者治

疗效果。结果：术后患儿清醒时间、首次排气时间以及拔管时间、住院周期观察组均优于常规组；术后 HAMA 评分观察组低于常规组；并

发症观察组(4.76%)低于常规组(19.05%)。以上数据差异有统计学意义(P<0.05)。结论：FTS 护理联合情志护理可以显著改善患儿术前的焦虑情

绪，同时让手术进行得更为顺利，缩短患儿病程。 
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引言 
因幼儿泌尿系统尚未成熟，尿道较为弯曲，管壁肌层以及弹力

纤维等均为像成年人完善，具有免疫力较低等特点，不利于患儿康

复。因此加强快速康复训练以及情志护理能够更好的提升患儿治疗

效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文选择自己所在医院 2017 年 3 月-2018 年 4 月中泌尿系统手

术中的 84 例病患作为本次研究对象。选取准则：拥有泌尿外科手

术征兆。常规组包含（男 23 例，女 19 例；年龄在 5 到 13 岁间，

平均(9.12±0.43)岁；其中 19 例为先天性输尿管异常，8 例为阴茎畸

形，15 例为包茎。）观察组包含（男 24 例，女 18 例；年龄在 5 到

14 岁间，平均(10.08±0.76)岁；18 例先天性输尿管异常，10 例阴茎

畸形，14 例包茎。以上 2 组病患基础数据无统计学意义，具有可比

性。1.2 方法 

在进行研究期间，常规组的病患均得到的是围术期常规护理，

进行手术之前引导病患及其家人对病患进行手术前的检查，并在手

术结束之后嘱咐家人应该注意的问题。 

观察组的病患除了应用常规组的基本护理外还添加了快速康

复联合情志护理，快速康复联合情志护理的主要内容是：（1）手术

前护理: ①护理和医务工作者应该在病患刚住院时，向其讲解医院

的环境结构、医院医务工作者架构、医院的有关规定、手术进行的

大概流程和方式。并为病患介绍在围术期应用的康复计划内容，保

证患儿能够积极应对并配合护理工作人完成相关康复工作。②由于

患儿年龄较小，容易在手术前产生紧张、焦虑等不良情绪，从而导

致病患从心理上排斥手术，用绝望、恐慌的消极心理面对手术，因

此，需护理工作者及时给与心理疏导，让病儿在心理上和身体上都

做好积极的准备，增强病患对手术成功的信心。③在手术前 1d 进

食需要碳水化合物液体 600~700ml，250ml 富含 10%的葡萄糖是需

要在手术当天早上摄入的。手术前 2h 严禁摄入水分，手术前 8h 严

禁摄入食物。(2)手术中护理：在进行手术时应该为病患准备好棉被，

主要是因为手术室内温度较低为了避免病患手术时出现体寒的现

象必须备好棉被。 (3)手术后护理：伤口护理，为了避免病患手术

后的伤口受到摩擦等外界影响，需要在术后为病患准备合适的支被

架，并选用有弹性的绷带对病患的伤口进行包扎，要时刻关注病患

的伤口处，定时对病患的伤口进行清洁、消毒处理，避免病患伤口

发生感染情况，如果病患手术后出现严重的疼痛感，需要医护工作

人员及时进行处理，降低病患的疼痛感。（4）情志护理：中医通常

会讲到气大伤身，其意思是说人的不良情绪会导致生病，像手术中

的病患如果出现焦虑、恐惧等不良情绪，会对病患的心、肝、脾、

肺、肾等产生影响，导致气机逆乱、气血失调而生病，因此在中医

护理中会把情志护理放在主要的位置。根据病患所得病症为病患进

行讲解。在手术前主要告知病患会用到的操作，比如导管置入、膀

胱冲洗等，着重讲解在手术时产生各种身体不适情况时的处理方式

和注意事项。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组病患在尿管留置、引流管留置、静脉输液、住

院上的时间、时长差异。（2）观察两组病患的 HAMA 评分在手术

前后的数据差异。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS11.0 完成数据处理，x±代表计量，运用 t 检验, %代

表计数资料用率，采用 X2 检验，差别有统计学意义用 P<0.05 表示。 

2 结果 

2.12 组治疗效果对比 

从清醒时间、首次排气、拔管、住院等时间上来看，观察组都

要比常规组更好，差异均有统计学意义(P<0.05)，如表 1。 

表格 1 两组清醒时间、首次排气时间、拔管时间、住院时间

对比 (x-±s) 

 

2.2 两组手术前后 HAMA 评分对比 

观察组 HAMA 评分比常规组低，其差别都有统计学意义

(P<0.05)，如表 2。 

表格 2 是 HAMA 评分在术前术后的差异[分，(x-±s)] 

 
3 讨论 

在以往手术医疗时主要是运用的普通护理，得到的成效并不是

很好。而在围术期间进行护理时，在患儿的心理等多层面入手，能

够更好的提升护理的成效。在护理期间需要特别重视患儿伤口处的

处理，应注意不要受到外界影响而造成感染，注意伤口护理时应尽

量避免或减少患儿出现术后疼痛，这样便可以帮助患儿得到更快更

好的术后恢复。 
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为了使病人手术后能尽快的痊愈，也为了降低围术期出现术后
不良反映和其他病症，在手术过程中采用快速康复外科理念这一新
型的护理方式是非常有效的，并且快速康复外科理念已经普遍应用
到了各学科里，受到的成效也比较理想。 

通过多年的临床验证，患儿情绪对术后康复具有重要影响，为
了减少病人不良情绪对手术的影响，对病人进行心理疏解是非常必
要的，其能使病人拥有较好的心态，对医生顺利的进行手术有很大
的帮助。经过本次研究得出结论，患儿通过护理后很多方面都会有
更好的改善，如术后患儿的清醒时间、拔管时间、首次排气时间、
住院时长相较于常规组来说，用时都比较短(P<0.05)，手术后 HAMA
评分也比常会组要低(P<0.05)。 
结束语 

综上所述，与情感护理一起快速康复可以大大改善儿童围手术

期不良，同时使手术更加顺畅，缩短儿童经过，因此最好临床普及
这种护理方法。 
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