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摘要：目的：通过实践小儿膈疝患儿手术前后雾化药物使用的实践效果较好。方法：通过 2021 年 1 月_2022 年 1 月抽取几名膈疝患儿手术前后雾化

药物使用效果比较，按照研究方法分组合作实践，实践结束后比较俩种实践效果。结果：通过实践比较，能够促进快速康复，提高患儿家属满意度。

结论：小儿膈疝手术后雾化利于痰液的稀释，保持呼吸道的通畅，提供患儿存活率。 
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小儿膈疝患儿手术前后通过用雾化药物干预大大提高手术的

成功率和快速康复，让患儿能早日出院，提高患儿家属的满意，对

于护理工作效率也大大提高，减少患儿生病带来的痛苦，减少患儿

家属焦虑的情绪，一致对医护工作者的好评。 

膈疝是由于胚胎发育异常，导致孩子膈疝出现了一个缺损，腹

腔的压力相对比较大，所以腹胀的胀气会通过缺损的地方，或者讲

一个破口会入胸腔，孩子会出现肺发育不良等相关的表现，在手术

前要对患者的身体状态进行调整，要保持患儿的心肺功能良好，保

证手术安全，才会进行下一步，提高膈疝修补术中要有良好的麻醉，

手术以后要加强抗感染治疗，尤其预防肺部感染的发生，而且要维

持好肺部感染更为重要，雾化药物的选择也很重要，雾化的次数和

雾化后干预措施，都关系到患儿恢复效果，患儿营养支持，内外营

养，肠内营养可以加快康复速度。 

1 选取对象 

1.1 选取 2021 年-2022 年我科患儿为研究对象，年龄为 3 到 13

岁，且患儿家属在知情并自愿参与本研究的情况下。研究小组为我

科所有医护人员，工作年限均为 5 到 20 年，包括全体护理人员和

21 名医生（其中主任 1 名，教授 3 名，住院医师 5 名，研究生 13

名），据统计 2021 年 1 月-2022 年 1 月，3 到 13 岁所有膈疝患儿，

干预手术前 2 周以及手术后各评定一次，有效率为百分百。 

2 选取方法 

2.1.每日早晨 8:30 主任会带领自己组的医生去病区，查看自己

组的病人，跟每一位患儿家属详细了解和讲解每位患儿患病的来龙

去脉，临床表现，检查.治疗.护理.和需要注意的事项，还有疾病的

功能锻炼，每日查房会观察患儿有无发热.咳嗽.有无恶心呕吐，神

清，精神可，心肺查体有无异常，腹软有无压痛，全身浅表淋巴结

有无肿大，有无皮疹，双侧扁桃体有无肿大，听诊肺部有无呼吸音

增粗，及有无湿啰音，大小便是否正常，体力体重有无明显变化。 

2.2.治疗计划与措施  医生查完房询问患儿家属患儿一般体征

情况属实后，开始完善患儿各项相关检查，通知各项检查科室，完

善患儿的胸片.心电图.各项查血结果，腹部 ct，上消化道碘水造影，

通知管床护士完成患儿术前准备，和术前雾化定时定点完成，对于

小儿膈疝患儿手术前后雾化药物的选择，在儿科常见药物爱全乐，

舒顺.富露施.天晴舒畅.沐舒坦加盐水 2 毫升，每日三次，8 小时一

次用的比较多，每次雾化后都会给予患儿排痰训练和微波排痰，定

时定点，每次让患儿家属让患儿精神最佳状态情况下行雾化，可以

好好配合雾化情况下，尽量让患儿雾化后半小时多喝水，排痰仪调

节至合适的温度，确保患儿舒适，观察患儿皮肤，防止患儿娇嫩皮

肤烫伤。在干预过程中严格观察患儿前胸后背皮肤，同时观察患儿

有无呼吸困难，心慌，胸闷气短情况， 

2.3.患儿检查结果出来，及时请示上级医师指导诊疗，向患儿

家属交代病情，检查显示患儿胸部双肺纹理增强，双侧肺门不大，

心脏大小正常范围，双侧肋膈角锐利。患儿上消化道造影，碘水通

过下咽及食道各段顺利，管壁柔软，蠕动正常，轮廓完整，未见明

显的龛影或充缺，碘水顺利通过喷门进入胃腔.胃形态张力.大小正

常，无空腔 

潴留液，胃各壁轮廓完整柔软，蠕动对称自如，显示患儿膈疝，

疝内容物为结肠，部分段结肠疝入左侧胸腔，腹腔部分肠管经膈疝

薄弱处疝入左侧胸腔，肝脏大小形态正常，实质密度不均匀，患儿

肝胆脾胰肾脏未见异常密度影，腹膜后及盆腔未见增大淋巴结影。 

2.4 评价方法，完成以上准备后，还是去讨论一下手术方案，

新生儿膈疝的发生率是比较低的，但是膈疝手术的成功率是比较高

的，当然要看新生儿肺部情况，所以术前准备是非常重要的，新生

儿要等肺部成熟情况好转一些，再做进一步的治疗，先天性膈疝分

三种，不同类型的的先天性膈疝存活机率也不一样，一般严重时可

导致呼吸窘迫综合征，引起呼吸衰竭，甚至引起停止排便排气，导

致肠梗阻，使生命体征不稳定，引发休克而导致死亡。这种太严重

的也不适合雾化药物使用，小儿膈疝最好的办法就是手术治疗，手

术方式的选择也要看膈肌缺损的大小，缺损越大代表越重，手术难

度越大，手术后主要要看 1.呼吸道是否出现呼吸困难.发憋.嘴唇有

无发绀.脸色苍白.窒息表现，2.心功能异常.是否会压迫心肺造成的

肺动脉高压等，3.胃食管反流，患儿有无出现吐奶剧烈.呕吐胃粘膜

出血等情况，4 手术后还出现相关的并发症。 

.2.5.在患儿手术后要做好家属的宣教，手术后要控制好感染的

风险，以免手术后剧烈咳嗽增加腹压，已使膈疝修补口的破裂，早

期雾化药物使用利于痰液稀释，保持呼吸道通畅，避免暴饮暴食，

保持大便通畅，避免过渡活动，以免引起胸腔积液，适当下床走动，

对于较小膈疝患儿，通过胃管泵奶，便于胃肠道的吸收，利于患儿

快速康复，除了治疗外还需要做呼吸功能的训练，以促进膈疝的彻

底治愈。患儿在术后用胃肠减压和静脉高营养，从而短时间内避免

腹内压升高及避免膈疝复发。小儿膈疝才能彻底治愈，但会不会留

下后遗症还无法确定。 

3 结论 

据统计，2021 年 1 月-2022 年 1 月，3 到 13 岁所有膈疝患儿，

干预手术前 2 周以及手术后各评定一次，有效率为百分百。 

小儿膈疝患儿手术前后，雾化药物的干预效果经过 2 周干预效

果后患儿明显改善，有好转，能有效减少感染风险，能够顺利和快

速康复出院，得到患儿家属一致的好评，我们每天都有好心情对付

这每天忙忙碌碌的一天，也坚定的理想信念，让患儿家属对疾病的

认识更清楚而不再那么恐惧，对疾病更深入了解。综上所述，小儿

膈疝患儿通过术前术后雾化药物的干预，不断改变而提高，我们医

生确保手术成功，疾病不复发，想尽办法，让患儿通过短时间少痛

苦，快速康复，顺利出院，有了家属的积极回应。 
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