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!!#摘!要$!目的!探讨加速康复外科"#"*!$理念在腹腔镜下治疗小儿嵌顿性腹股沟斜疝围手术期护理
中的应用效果%方法!选取&142W&1&4年该院普外科收治入院的&9:例行腹腔镜治疗嵌顿性腹股沟斜疝的
患儿为研究对象!分为#"*!组"4;5例$和常规组"66例$%比较&组患儿胃肠功能恢复时间&住院时间&住院
费用&疼痛评分&家长及护士满意度等%结果!#"*!组患儿术后首次排便时间&首次进食时间&住院时间&住
院总费用&家长住院满意度均优于常规组!患儿不同时间疼痛程度&术后并发症发生率!护士工作强度均低于常
规组!护士工作满意度优于常规组!差异均有统计学意义"$$171;$%结论!在腹腔镜下治疗小儿嵌顿性腹股
沟斜疝围手术期护理中应用#"*!理念!可以促进患儿术后恢复!提高家属满意度!明显减少护理人员工作量%
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!!加速康复外科$#"*!%是在循证医学的基础支持
下'将围手术期过程中多学科技术交叉融合'调整及
优化各项诊疗措施'促使患者生理及心理的加速康
复(4)&目前'#"*!已在成人外科领域中广泛应用'
但其在小儿外科领域上仍处于摸索中(&)&小儿嵌顿
性腹股沟斜疝作为儿外科常见的急腹症之一'易引发
腹痛*呕吐*腹胀等症状'严重时会导致肠坏死穿孔*
睾丸坏死等严重并发症&随着医疗技术的发展'使用
腹腔镜技术进行嵌顿疝松解并复位'有效地降低了患
儿的创伤&然而护理操作贯穿于整个诊疗过程'占有
重要比例&婴幼儿作为特殊群体'当面对一系列突然
又烦琐的操作时'易产生恐惧*排斥等负面情绪'并使
家长忧虑感增加'不利于术后康复&#"*!理念中不
仅主张切口微创'并且提倡心灵微创*功能微创&因
此'优化护理措施至关重要'为促进嵌顿疝患儿术后
康复'作者将#"*!理念试用于腹腔镜下治疗小儿嵌
顿性腹股沟斜疝的围手术期护理当中'获得良好效
果'现报道如下&

G!资料与方法

G7G!一般资料!选择&142,&1&4年本院普外科收
入院的由腹腔镜下治疗嵌顿性腹股沟斜疝的婴幼儿&
按照护理方案不同'将&142W&146年住院的66例患
儿分为常规组'将&145W&1&4年住院的4;5例患儿
分为#"*!组&纳入标准!$4%嵌顿疝经手法复位失
败于腹腔镜下手术治疗的患儿+$&%嵌顿的疝内容物
为肠管的患儿&排除标准!$4%腹腔镜手术中转开放

患儿+$&%伴随其他肠道疾病及严重病史患儿+$(%疝
内容物为睾丸*卵巢等非肠管组织的患儿+$9%治疗过
程中因陪护人的年龄*学历*认知能力有限导致依从
性较差的患儿&本研究均取得患儿家属知情同意'并
通过徐州市儿童医院医学伦理委员会批准$批号!

&1&&3123143+15%&最终纳入&9:例患儿'其中#"*!
组4;5例'男4((例'女&2例'平均年龄$4(72X:79%
月'自发现嵌顿包块或出现哭闹呕吐等临床症状至就
医平均时间$(2X45%F+常规组66例'男6;例'女(
例'平均年龄$4472X271%月'自发现临床症状至就诊
平均时间$(6X46%F&&组患儿一般资料比较'差异无
统计学意义$$%171;%&

G7H!方法

G7H7G!护理!&组患儿皆完善术前准备及检查'排除
手术相关禁忌证'经主治医生*麻醉师*护士等进行术
前讨论后'由同一手术团队完成手术&#"*!组采用
成人外科询证后围手术期护理方案'常规组采取医院
以往传统的护理方案&&组患儿术前准备过程*术中
护理*术后管理阶段的措施见表4&

G7H7H!评价指标!$4%对比&组患儿术后一般情况'
包括术后自主排便时间*首次进食时间*住院时间*住
院费用*家属满意度&$&%根据 Q̀*00疼痛评估量
表(()'针对&组患儿的面部表情*腿部形态*肢体活动
情况*哭闹*是否可安慰进行评分$评分范围为1"41
分'数值越高'疼痛感受越强%'比较&组患儿术前1"
(F'术后1"2F*4K*&K疼痛评分情况&$(%统计&
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组患儿并发症的发生情况!切口感染*腹胀*呕吐等&
$9%对比&组护士工作强度!包括术前准备耗时*管道
护理次数*巡视次数'以及护士工作满意度&

G7I!统计学处理!采用!%!!&(71统计软件对所有
数据进行统计学分析&在统计之前'计量资料皆进行
正态分布检查'如符合正态分布'则采用4X"来表
示'&组之间差异使用:检验+不符合正态分布'采用

F$L4'L(%表示'&组间差异使用秩和检验+计数资料
以率或构成比表示'使用!& 或者 >̀?FCI确切概率法

检验'$$171;为差异有统计学意义&

H!结!!果

H7G!&组患儿术后一般情况比较!#"*!组患儿术
后首次排便时间*首次进食时间*住院时间*住院总费
用及家长住院满意度均优于常规组'差异均有统计学
意义$$$171;%&见表&&

H7H!&组患儿术后不同时间疼痛评分比较!#"*!
组患儿围术期不同时间点疼痛评分均低于常规组'差
异均有统计学意义$$$171;%&见表(&

表4!!&组患儿围手术期护理方法

时间 项目 #"*!组 常规组

术前 环境准备 将患儿安置于小于或等于(人病房'保持室温&&"&9Z'湿度在

;18"218

随机安放

术前宣教 介绍#"*!理念应用于临床的优点及趋势'告知改良后的护理措

施及流程+

传统术前宣教

肠道准备 术前2F禁食'术前&F适量饮用轻饮料'总摄入量小于或等于;

-Q"+D后禁饮'术前17;F左右开塞露通便+不常规留置胃肠减

压管'如有明显腹胀*呕吐*血便等症状'在麻醉引导后放置

术前6F禁食*2F禁水'常规留置胃肠

减压管

术中 麻醉方式 全身麻醉气管插管]麻醉诱导后手术开始前行超声引导下腹横

平面阻滞$.*%%

全麻气管插管].*%阻滞

术中保温 维持手术室温&9"&2Z'观看手术人数控制在(人以内'医务人

员备齐用物'减少手术室人员流动+使用恒温循环空气温度毯'保

护体温并预防压疮'控制消毒铺单时间$;->@内%+术中液体加温

至(:Z'冲洗液加温至(6"91Z

手术室室温&9"&2 Z'其他不做特别

要求

术后 监护时间 心电]血氧饱和度监测*吸氧&"2F 常规心电]血氧饱和度监测*吸氧至次

日晨

拔管时间 手术结束后立即拔除胃管 术后&";K'拔除胃管

术后进食"营养支持 术中肠管完好整复患儿麻醉清醒后指导家长喂食温水&";

-Q"F'无不适者术后2F改喂母乳*配方奶粉*米汤等流食+术中

肠坏死行肠切肠吻合患儿术后4K喂食温水或;8蔗糖每4"&
小时41"&1-Q'无不适者术后第&天改流质饮食'评估患儿营

养评分'必要时'辅以肠外营养

胃管拔除后进水*进食+禁食期间每天

全肠外营养支持

下床活动 4岁以下婴儿麻醉清醒后鼓励家属怀抱患儿被动活动+4岁以上

患儿术后&F取半坐卧位'监护仪撤除后指导患儿双下肢放下坐

于床沿41"&1->@'无不适后搀扶站立(";->@'无不适搀扶行

走;"41->@

术后次日晨'撤除监护仪后协助患儿下

床活动

术后镇痛 非药物干预方法!4岁以下婴儿采用蘸有;8蔗糖液的安抚奶嘴'

听音乐'家长轻拍怀抱安抚+4岁以上患儿采用吸吮棒棒糖'床头

%EK播放动画*做游戏等&药物干预!根据 Q̀*00疼痛评估量

表'疼痛评分大于(分时'患儿口服布洛芬止痛&

静脉自控镇痛$%0'*%装置

表&!!&组患儿术后一般情况比较

组别 0
自主排便时间

$4X"'F%

首次进食时间

$4X"'F%

住院满意度

$4X"'分%

住院时间

$4X"'F%

住院总费用

(F$L4'L(%'元)

#"*!组 4;5 67&(X(74; 5724X97&; 6;7&(X;7(6 :4719X&712 44(;57:$412&27;'4&12275%

常规组 66 4:769X47(2 267&4X&&729 :&794X;7;2 4&4714X671: 44:217:$4442474'4&:5176%

:"K W W&:7:4& W(4725( 4:72:; W:97649 W(79;6

$ W $17114 $17114 $17114 $17114 $17114

!!注!W表示无此项&
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表(!!&组患儿术后不同时间疼痛评分比较&4X"'分(

组别 0 术前1"(F 术后1"2F 术后4K 术后&K

#"*!组 4;5 &7;(X172; &76&X1729 4762X1792 47;&X17(6

常规组 66 (752X1792 97;2X47;( (76&X47&; &76&X17;5

: W W&17;;( W4&7;4( W4:7:9& W&4714:

$ W $17114 $17114 $17114 $17114

!!注!W表示无此项&

H7I!&组患儿术后并发症发生情况比较!#"*!组
患儿术后并发症发生率低于常规组'差异均有统计学
意义$$$171;%'见表9&

H7J!& 组 护 理 方 式 工 作 量 及 护 士 满 意 度 比

较!#"*!组护理不同环节工作量均低于常规组'护
士满意度优于常规组'差异均有统计学意义$$$17
1;%&见表;&

表9!!&组患儿术后并发症发生情况比较#0&8($

组别 0 切口感染 腹胀 呕吐"恶心

#"*!组 4;5 4$1721% ;$(749% 9$&7;4%
常规组 66 ($(794% 4($497::% 42$46746%

!&"̀>?FCI W W 447((9 W
$ W 174(4E $17114 $17114E

!!注!W表示无此项+E表示采用 >̀?FCI确切概率法&

表;!!&组护理方式工作量及护士满意度比较&4X"(

组别 0 术前准备耗时$->@% 管道护理$次% 术后当天巡视$次% 护士满意度$分%

#"*!组 4;5 (;7:6X97&( 1 4;7&;X(75; 6(7&(X;7(6

常规组 66 9&7&;X(752 579;X(7;2 467;:X97:& :&7;;X97;2

: W W447:: W((7;( W;765 4;7:;

$ W $171; $171; $171; $171;

!!注!W表示无此项&

I!讨!!论
近年来'国内的外科学者相继对此开展了#"*!

围手术期护理研究'并在成人结直肠外科领域得到了
有效的验证(9)&儿童心智发育不成熟'对诊疗过程常
产生强烈的负面情绪'因此有针对性地对围手术期的
每个步骤进行改良和优化更为重要&本文以小儿嵌
顿性腹股沟斜疝为例'在优先选择腹腔镜微创技术的
同时'旨在通过术前规范宣教*优化麻醉前胃肠道准
备方式'术中体温管理'术后早期进食*下床活动管
理'疼痛管理*管道护理等各项举措'不仅让患儿的伤
口微创'更确保患儿身心微创'从而促进患儿快速
康复&

I7G!术前宣教及心理护理!#"*!理念中'术前宣
教作为首要基础环节'对是否能够顺利开展临床实践
起着独立决定性因素(;)&在以往的外科诊疗工作中'
着重于追求手术治疗效果'常常忽略患者及家属的心
理护理&面对这些突如其来的陌生环境及操作'婴幼
儿作为特殊群体'易产生强烈的抵触心理'继而由于
家长对孩子过度紧张及对疾病认知的局限性'常常对
诊疗过程中产生焦虑*不信任'致使依从性差'从而无
法配合治疗顺利进行&因此'在患儿入院时提供良好
的就医环境*术前通过发放宣传手册或观看相关视
频*充分告知患儿家属#"*!护理流程'包括手术方
式*麻醉方式及优化后的护理举措等至关重要'并为

后续的工作提供保障&

I7H!麻醉前胃肠道准备及围手术期饮食管理!常规
护理时'为防止麻醉过程中反流*误吸等严重不良后
果'婴幼儿术前需禁食2"6F*禁饮9"2F'根据疾病
需要患儿常规术前留置胃肠减压&经过禁食及管道
的双重刺激'多数患儿会出现烦躁并哭闹'从而引发
家长焦虑'不断催促手术开始时间'引发不满情绪甚
至投诉&早在4554年'美国麻醉医师协会$*!*%就
已修正了对术前禁食*禁饮的指南(2)'之后单晓敏
等(:)提出了#"*!理念中围手术期患儿饮食方案'将
麻醉前禁食时间修整为术前2F'并在术前&F适当喂
食清饮料后禁饮'总摄入量不得超过;-Q"+D&除此
之外'本研究中'术前不予胃肠减压置管'仅在术前

17;F开塞露通便'腹胀严重者'麻醉引导下置管'并
予术后立即拔除胃管&术后肠管完好患儿麻醉清醒
后指导早饮水'术中行肠修补或肠切肠吻合术患儿'
首次饮水时间不晚于术后4K&根据耐受情况'少食
多餐'逐步过渡到流质*半流质饮食&本研究结果显
示'#"*!组未出现严重的不良反应'其中9例肠切
肠坏死患儿未出现再次置入胃管情况'并有效改善了
患儿因长时间不能进食*进水'引发口渴*低血糖*血
容量不足的风险及胰岛素抵抗等应激反应(6)'使患儿
的舒适感增加'家属对住院满意度显著提高&

I7I!术中体温的管理!低体温影响因素主要包括!
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室温不稳定*麻醉因素*消毒铺单时间及手术时间过
长*低温冲洗液等(6)&有文献报道'年龄小于(岁的
婴幼儿在常温情况下手术可导致体温降低471Z'患
儿的年龄越小'其体温随着环境的改变越大(5)&术中
低体温除了会增加出血及术后心血管事件的风险之

外'还容易引发切口感染'延长住院时间(41)&因此'维
持体温正常是#"*!理念的重要内容&本研究中'积
极控制外界的影响因素'术中限制观看手术的人数'
控制消毒铺单时间'尽可能减少人员的流动'给患儿
使用恒温循环空气温度毯等&然而加温装置也存在
一定的不安全因素'在应用过程中应严格观察患儿皮
肤情况'预防烫伤及压疮发生&

I7J!术后多元化的疼痛护理!由于婴幼儿神经系统
发育尚不完全'对疼痛感表达不明确'容易被忽略&
秦尚够等(()指出'̀Q*00疼痛评估量表能够直观地
评价幼儿围手术期疼痛程度&安全又有效的镇痛是
加速术后康复及提高生活质量的关键&本研究中'从
技术层面采取了成熟的儿科腹腔镜技术'并在全身麻
醉基础上加用.*%'不仅使切口微创'还可以减少术
后镇痛药品的使用(44)&常规组在术后的镇痛中选取
广泛用于临床外科的%0'*装置'其主要成分阿片类
药物有着镇痛效果快*作用强等优点'然而其不良反
应也偏多'包括恶心呕吐*便秘*尿潴留*过度镇静*呼
吸抑制等(4&)'当利弊共存时'限制了患儿的恢复进程&
本研究结果发现'患儿除了由手术创伤所致疼痛'还
受诸多外在因素干扰&#"*!组根据术中生命体征
情况'通过术后早期拔除各管道*撤除心电监护仪及
吸氧装置等线路刺激'术后指导家属用蘸有;8蔗糖
液的安抚奶嘴*吸吮棒棒糖(4()*听音乐*做游戏等干预
措施'可有效减轻术后4K的疼痛程度&但为了避免
患儿遭受不必要的不良影响'在患儿术后疼痛评分大
于(分$中度疼痛%及以上时'选用口服非甾体抗炎药
物布洛芬悬浊液作为常规组%'0*的替代方式&该
药物被世界卫生组织*美国 Ỳ*共同认定为最安全
的儿童解热镇痛药物(49)'其毒性更低'对胃肠道不良
反应较轻'且口感好'易被婴幼儿接受&对比可见'

#"*!组患儿术前(F*术后4K的疼痛程度评分明显
低于常规组&因此'#"*!理念下对疼痛管理的优化
是可行的&

I7M!#"*!理念下的护理可以减少并发症的发
生!住院时间*住院总费用及术后并发症的影响均是
衡量#"*!结局的指标&#"*!组患儿通过早期进
食*早期拔管*体温管理'下床时间缩短'有效降低了
腹胀*恶心*切口感染等不良反应发生率&然而本研
究仅对护理相关并发症进行研究'医疗相关指标未进
行对比记录'导致存在一定局限性'有必要进一步
研究&

护士作为#"*!团队中重要参与者及实施者'在

整个#"*!实施中'有着至关重要的作用'相关研究
指出'护理工作的高压力*高强度'增加了护士的职业
倦怠感(4;)'从而导致其对患者态度冷淡'工作只图快
捷'机械性地完成各项护理措施&本研究对&组护理
模式工作量进行了对比'结果显示'#"*!组管道护
理*饮食宣教次数明显减少'提高了护理人员满意度
及工作积极性'从而优化护理质量&

综上所述'#"*!理念应用在腹腔镜治疗小儿腹
股沟嵌顿疝围手术期护理中'不仅减轻了护理工作
量'还可以有效地促进肠蠕动的恢复'减轻患儿的疼
痛不适感及降低相关并发症发生率'缩短了住院时
间'减轻了住院总费用'同时提高患儿家属及护理人
员的满意度'取得良好的社会效益&
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!护理研究!

基于吞咽功能分级的临床护理路径在缺血性脑卒中

吞咽障碍患者中的应用"

李雪连!陈荣群# !唐琳芳
"广西中医药大学第一附属医院!广西 南宁;(11&($

!!#摘!要$!目的!探讨基于吞咽功能分级的临床护理路径方法对缺血性脑卒中患者吞咽障碍问题&吸入
性肺炎及护理满意度的影响%方法!采用随机数字表法!对&1&4年41月至&1&&年4&月该院脑病科收治的

2(例符合纳入&排除标准的患者进行分组!将其分为对照组"0h(&$和观察组"0h(4$%对照组患者采用传统
的护理路径方法!观察组患者采用基于吞咽功能分级的临床护理路径方法%比较&组患者吞咽功能评分&治疗
效果和护理满意度!误吸&吸入性肺炎发生情况%结果!观察组患者吞咽功能评分&治疗效果&护理满意度均优
于对照组!误吸发生率低于对照组!差异均有统计学意义"$$171;$'但&组患者吸入性肺炎发生率比较!差异
无统计学意义"$%171;$%结论!通过应用以吞咽功能分级为基础的临床护理路径有效地促进了缺血性脑卒
中患者吞咽功能的改善!减少了误吸的发生!也提高了患者对护理服务满意度%

#关键词$!吞咽障碍'!吞咽功能分级'!缺血性脑卒中'!临床护理路径

!"#!417(525"=7>??@741153;;457&1&(7&&71(& 中图法分类号%"9:(
文章编号%41153;;45"&1&($&&3(5(;319 文献标识码%$

!!在脑卒中发作后的数小时至数天内'吞咽障碍是
一种常见的并发症'其发生率高达&:8"6;8'吞咽
障碍是一种独立的危险因素'其会对预后和死亡产生
不良影响'严重影响了患者生命健康(43&)&护理临床
路径作为一种规范化的流程'其通过建立规划*路径*
指南及方案来对具体患者的临床问题*流程或者医疗
事件做出规范化处理(&3()&采用护理临床路径干预脑
卒中患者的吞咽功能障碍'可以显著改善其吞咽障
碍'同时有效降低护理不良事件发生率'缩短住院时
间及提高患者满意度等指标(932)&但国内文献多探讨
单一的护理路径方法在脑卒中患者吞咽功能中的应

用效果'以吞咽功能分级为依据制订护理路径的研究
鲜有报道&本研究旨在探讨以吞咽功能分级为基础
的护理路径在缺血性脑卒中吞咽障碍患者中的应用

效果'为临床脑卒中吞咽功能障碍患者护理工作提供
指导&

G!资料与方法

G7G!资料

G7G7G!一般资料!选取本院脑病科&1&4年41月至

&1&&年4&月收治的22例脑卒中伴吞咽功能障碍的
患者作为研究对象&采用随机数字表法进行分组'将
研究对象分为观察组和对照组'剔除(例'完成研究
共2(例'患者年龄9(":6岁&&组年龄和性别*吞咽
功能*职业*学历及民族等一般资料比较'差异均无统
计学意义$$%171;%'具有可比性&见表4&

G7G7H!纳入标准!$4%吞咽障碍即洼田饮水测试评
估为%"#级+$&%意识清醒'病情稳定'无肺部感染
及发热+$(%与第六届全国脑血管病学术会议修订的
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