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腹腔镜下小儿先天性巨结肠根治手术的围术期护理体会

熊佩

（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：探讨腹腔镜下小儿先天性巨结肠根治术围术期有效护理方。方法：选取２０２０年１２

月～２０２１年１０月在医院进行腹腔镜下小儿先天性巨结肠根治术的８６例患儿为研究对象，随机分成

对照组和观察组，各４３例。对照组行常规护理，观察组行综合护理，对两组患儿术后并发症、手术相

关指标和生活质量评分。结果：观察组ＳＦ－３６评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察

组出血量、引流量少于对照组，住院时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发

生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：将综合护理用到腹腔镜下小儿先天性巨结肠

根治手术的围术期护理当中，可以提升患儿生活质量，减少并发症，缩短住院时间，减少出血量。
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　　先天性巨结肠为肠神经元发育异常性的一种疾

病
［１］。因为结直肠的远端缺少神经节细胞，难以正

常地蠕动，导致肠内容物难以被正常地排出体位，在

肠道内堆积，使得近端肠管扩张严重，慢慢地出现巨

结肠改变的情况。该疾病在小儿当中常常发生，该

疾病常见的症状有营养不良发育迟缓、腹部痉挛、便

秘呕吐等症状，对于该疾病患儿更易伴有其他临床

并发症。当前，对于该疾病主要是为患儿在腹腔镜

下实施先天性巨结肠根治术。相关研究显示
［２］：在

为患儿行根治术期间为其实施有效护理方案，可以

帮助患儿快速恢复健康，取得更满意的手术效果，鉴

于此，本研究选取２０２０年１２月 ～２０２１年１０月在医

院进行腹腔镜下小儿先天性巨结肠根治术的８６例

患儿为研究对象，探究综合护理干预的实施效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２０年１２月 ～２０２１年１０月

在医院进行腹腔镜下小儿先天性巨结肠根治术的８６

例患儿为研究对象，随机分成对照组和观察组，各４３

例。对照组男２３例，女２０例；年龄０．５～８．０岁，平

均（４．３０±１．３０）岁。观察组男２３例，女２０例；年龄

０．５～８．５岁，平均（４．５０±１．３０）岁。两组一般资料

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

（１）纳入标准：患儿在手术之前通过临床检查被确诊

为小儿先天性巨结肠；患儿均在腹腔镜下实施先天

性巨结肠根治术；患儿的家长对本次调查知情。（２）

排除标准：患儿存在智力障碍；患儿肝肾功能不全；

患儿存在凝血功能障碍；患儿伴有恶性肿瘤；患儿以

往曾开展过腹部手术；中途退出者。

１．２　方法：对照组行常规护理：常规护理流程及要

求对患儿实施相应的护理干预，如密切观察患儿生

命体征，对患儿家属进行健康教育、药物指导等。观

察组行综合护理，（１）术前护理：为患儿实施手术之

前，护理人员应该认真且耐心的为患儿及其家属讲

述腹腔镜手术的目的，手术之后会出现的并发症等

内容，为家长进行宣传手册的发送，使其可以更了解

该项手术。并让家属掌握相关配合注意事项等，举

成功案例，使家属与患儿配合度提升，以使其康复信

心提升，积极的配合每项护理工作。在为患儿实施

手术的前两周，为其回流清洁灌肠１次，如果患儿的

腹胀严重或者年龄相对过大，１天最少为其回流清洁

灌肠２次。为患儿灌肠之前指导其取截石位，抬高
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其臀部，将润滑油涂抹在肛管头上，之后将肛管向患

儿的肛门内插入。对腹压下降观察持续推入肛管，

根据患儿的病变位置确定插入深度。通过痉挛处会

存在阻力，阻力消失后，会排出气体、潴留粪便代表

已经抵达扩张段肠腔，使用注射器抽取盐水对其冲

洗。灌肠过程中还应该对患儿的心率以及脉搏与面

色等进行观察，将保暖工作做好，并且应该清洁好患

儿的脐部。手术前的１２ｈ患儿需禁食，术前６ｈ需

禁水，为家长讲述禁食水的目的，以防盲目喂食产生

不良后果。手术前一晚与手术当天在患儿晨起时，

均使用盐水为其做回流灌肠，使用３０ｍｌ０．２％甲硝

唑注射液为其做灌肠处理，为其对胃肠减压管留置。

灌肠目的是使回流保持清洁，灌肠之前应该根据患

儿的病情状态，对所插入的肛管深度进行调整。（２）

术中护理：在为患儿实施手术期间，护理人员应该对

其生命体征进行密切观察，若是有异常情况出现应

该立刻上报给医生及时为其处理。手术期间护理人

员还应该为患儿做好保暖工作，为其提供温湿度适

宜的手术室环境，可将注入的液体适当加温，在不影

响手术顺利开展的情况下，为患儿盖好肢体部位。

为确保手术可以顺利进行，护理人员还应该积极的

配合医生实施各个操作。（３）术后护理干预：患儿在

转入到病房之后，护理人员应该继续为患儿做好保

暖工作，密切观察患儿生命体征。术后应该积极的

观察患儿腹部以及胃肠道反应，严密做好患儿约束

情况，妥善固定各项管道，保证其通畅性。护理人员

应该为患儿做好营养支持干预，例如：术后的２ｄ每

天为患儿输注白蛋白等，以确保患儿均衡营养，改善

其预后。控制好输液速度，并合理维持患儿液体输

入量，术后第２ｄ应该遵医嘱拔除胃管，指导患儿少

量进食，若是患儿未发生呕吐症状大便通畅，即可指

导其家长为患儿准备流食。了解患儿术后有无出现

腹胀情况，观察并记录其大便颜色及性状，结合患儿

术后情况以及医嘱引导患儿合理饮食，确保进食方

案遵循少量多餐的原则，指导患儿多进吃高蛋白且

易消化的食物，保证充足的营养摄入。手术之后肛

门护理也非常的重要，护理人员应该为患儿做好肛

门清洁护理，护理人员应该为患儿扩肛，以使其肛门

功能可快速恢复。告知家长患儿排便之后，使用温

水棉球或者碘伏棉球擦拭肛门周边，对创面涂抹氧

化锌软膏，通过物理对创面照射，１～２次／ｄ，以促进

切口快速愈合，防止感染。针对大便频繁且肛周皮

肤红肿的患儿，可以为其涂抹适量的护臀膏，以促进

肛周皮肤恢复。同时护理人员要掌握好患儿活动规

律以及睡眠习惯，针对性的制定护理计划，在为患儿

开展临床工作的同时以确保患儿充足的睡眠，使生

理需求得到满足，提高患儿舒适度。护理人员为家

长讲述手部抚触方法，可减轻患儿应激反应，确保睡

眠更有节律，减少患儿哭闹情况，使其心理需求得到

满足，缓解其不适感以及疼痛感。术后应该做好患

儿并发症的护理干预。术后患儿易出现感染、出血、

吻合口瘘等情况，患儿术后排便次数的增多，护理人

员应该对患儿大便情况做好记录，根据大便颜色性

状考虑是否发生吻合口瘘，应该立刻上医师报告例

如为患儿处理。术后做好病床巡查工作，根据医嘱

要求随时进行预防性护理干预。

１．３　观察指标：（１）生活质量：使用简易生活质量量

表（ＳＦ－３６）展示，评估患者生活质量，满分为 １００

分，分数高代表生活质量好。（２）并发症：肺炎、肠

炎、切口裂口。发生率 ＝发生例数／组例数 ×１００％。

（３）手术相关指标：出血量、住院时间、引流量。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组生活质量比较：观察组 ＳＦ－３６评分

（８０．４１±５．３３）分高于对照组（６６．９１±２．０１）分，

差异有统计学意义（ｔ＝１５．５４１，Ｐ＜０．００１）。

２．２　两组手术相关指标比较：观察组出血量、引流

量少于对照组，住院时间短于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．３　两组并发症发生情况比较：观察组并发症发生率

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表１　两组手术相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 出血量（ｍｌ） 住院时间（ｄ） 引流量（ｍｌ）
对照组 ４３ ６６．９１±２．０１ １０．４１±２．３１ ６８．７４±２．３３
观察组 ４３ ８０．４１±５．３３ １３．４１±２．０１ ８９．７１±４．３３
ｔ １５．５４１ ６．４２５ ２７．９６６
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　两组并发症发生情况比较［例（％）］

组别 例数 肺炎 肠炎 切口裂口 发生率

对照组 ４３ ２（４．６５） ２（４．６５） ４（９．３０） ８（１８．６０）
观察组 ４３ １（２．３３） ０（０．００） ０（０．００） １（２．３３）
χ２ ６．０８１
Ｐ ０．０１４

３　讨论

在儿科疾病当中，先天性巨结肠为常见的一种

疾病，此疾病发病率较高
［３］。其是因为结肠缺少神

经节细胞使肠管持续性痉挛，粪便淤滞在近端结肠

中，近端的结肠扩张且肥厚、扩张。这一疾病严重威

胁患儿的生长发育与身体健康，患儿发病后应及时

为其进行有效的治疗
［４］。当前，临床上对小儿先天

性巨结肠主要是在腹腔镜下实施小儿先天性巨结肠

根治术。但是因为患儿的年龄较小，同时手术创伤

大、操作较为复杂，因此，患儿极易出现各类术后并

发症
［５］。所以，为了更好的帮助患儿提升治疗效果，

使患儿可以快速康复，应在其围术期做好护理干预

工作。以帮助患儿提升手术效果，使其住院期间更

加安全
［６］。

本研究结果显示，观察组 ＳＦ－３６评分高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组出血量、引

流量少于对照组，住院时间短于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。由此能够说明，通过将综合护理

用在腹腔镜下行先天性巨结肠根治手术治疗的患儿

围术期护理中，可加快患儿病情康复，引流量以及出

血量减少
［７－８］。得出上述结果的原因是：术前护理

干预，积极为患儿家属开展心理疏导与健康教育，能

够使患儿手术耐受力提升，以确保手术可以顺利实

施，降低术中风险；术中护理干预时，当患儿进入到

手术室为其做好保暖工作，有利于缩短手术时间，减

少出血量；术后护理期间，重视患儿病情监测，结合

饮食指导以及并发症护理等，能够保证患儿安全的

度过整个围手术期。另外，本研究结果还显示，观

察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），得出这一结果的原因是和常规护理

比较，综合护理更加具有全面性、科学性以及规范性

与连续性，通过术前与术中护理干预，可使护理质量

提升，从而减少患儿术后并发症。通过术后护理使

其机体可以快速恢复到正常
［９－１０］。

综上所述，综合护理可以帮助在腹腔镜下实施

先天性巨结肠根治术患儿提升生活质量，安全性较

高，且可缩短住院时间，减少出血量，值得推广。
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