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弹性护理在小儿尿道损伤造瘘口护理中应用
虎丽芝 邹存丽

昭通市第一人民医院小儿外科 云南 昭通 657000

【摘 要】：小儿尿道损伤造瘘口护理正经历着一场从“标准化”向“个性化”的深刻变革。作为一名长期关注基层医疗发展的

观察者，我深知这里的医护人员正面临着独特的挑战：既要应对小儿患者生理心理的复杂性，又要克服基层医疗资源相对匮乏的

现实。传统的“一刀切”护理模式往往难以适应这些动态变化，导致感染率居高不下，家长焦虑情绪蔓延。为此，基于昭通地区

的医疗实践，一种名为“弹性护理”的新模式应运而生。它不仅是护理技术的革新，更是对基层医疗资源限制的智慧回应，旨在

通过灵活适配的策略，为患儿筑起一道安全、温暖的康复屏障。
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小儿尿道损伤是泌尿外科常见急症，多由外伤引发，术后

造瘘口护理直接影响康复效果与并发症发生率。受地形、交通

及医疗资源分布影响，昭通地区此类患儿就诊时伤情偏重，基

层医院普遍存在专科护理力量不足、专用耗材短缺、家庭护理

支持薄弱等问题。传统固定化、标准化护理模式难以适配患儿

年龄、体型及造瘘口动态变化，导致术后感染、尿道狭窄等并

发症高发，再入院率偏高，家长焦虑情绪明显。为破解基层护

理困境，本研究结合当地实际，引入弹性护理理念，从耗材适

配、分阶段管理、多学科协作等方面构建个性化护理方案，探

讨其在小儿尿道损伤造瘘口护理中的应用价值，以期降低并发

症、提升护理质量与家属满意度，为医疗资源有限地区提供可

借鉴的实践经验。

1 困境与挑战

小儿尿道损伤是泌尿外科常见的急症，多由交通事故、跌

倒或骑跨伤引起。在昭通，由于地形复杂、交通不便，此类患

儿往往伤情较重。术后造瘘口的护理是恢复的关键，但在基层

医院，这一过程充满了艰辛。根据 2025年的最新数据，昭通

市虽有 2000余家医疗卫生机构，但优质资源仍集中在滇东北

中心医院等少数三甲医院，基层医院面临着“三缺”困境：缺

专科护士、缺专用耗材、缺家庭护理支持[1]。传统护理模式多

采用固定耗材与统一流程开展工作，无法适配新生儿至学龄期

患儿在年龄、体型上的巨大差异，也难以跟随造瘘口形态的动

态变化调整护理方式。受此影响，患儿术后感染率约达 15%，

尿道狭窄等并发症发生率接近 20%，再入院风险偏高，家长对

护理服务的满意度也普遍偏低[2]。

2 弹性护理的核心理念

针对基层护理的现实难题，弹性护理为小儿尿道损伤造瘘

口护理提供了新方向。它并非简单灵活的松散管理，而是依托

适应模型与应对模型形成的系统化护理方案，核心围绕“变”

与“适”展开。一是具备适应性，能结合患儿年龄、伤口情况、

活动需求与家庭环境，实时调整护理计划；二是具备恢复力，

在医疗资源有限的条件下，用创新替代方案保障护理质量；三

是具备交互性，平衡患儿、家属与医疗环境三者关系，让护理

更贴合实际需求。弹性护理打破了机械执行医嘱的传统模式，

引导基层护士以解决实际问题为核心，在现有条件下为患儿提

供更优质的照护[3]。

3 实战策略

结合昭通地区医疗资源、地形交通与患儿特点，弹性护理

从耗材适配、分阶段管理、多学科协作三方面搭建本土化护理

体系。

3.1弹性护理实现低成本，高适配

护理中不再依赖高价进口专用耗材，转而选用易得、经济、

可调节的替代用品。一方面利用基层常用材料自制改造护理器

具，比如将一次性吸氧管、肠营养管改造成造瘘口固定装置，

用剪裁纱布搭配简易弹性绷带代替专用防护罩；另一方面推广

可调节护理用品，选用魔术贴固定的防护罩、两件式造口袋，

适配患儿体型与造瘘口收缩变化。和传统护理用品相比，优化

后的用品成本更低、透气性更好、佩戴更舒适，也更贴合患儿

个体情况。

表 1 弹性护理用品与传统用品对比

维度 防护装备 造口袋 固定装置

传统护理用品
固定尺寸防

护罩
一件式造口袋 专业固定带

弹性护理替代方

案(昭通模式)

自制弹性绷

带+剪裁纱布

两件式造口袋+自

制底盘

改造的一次性

吸氧管

核心优势
成本低,防摩

擦,透气性好

便于清洁,底盘可修

剪,适应造口变化

易获取,柔软舒

适,不易过敏

3.2精准匹配恢复期

按照术后恢复进程，将护理分为三个阶段实施差异化管

理，兼顾安全与患儿活动需求。术后 0-7天为初期，以严格制

动、预防感染为重点，由上级医院远程会诊制定方案，基层护
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士执行操作，同时通过 AI 系统为家属推送护理视频，缓解焦

虑情绪；术后 8-30天为恢复期，逐步放宽活动限制，聚焦伤口

清洁与家庭护理培训，为家属发放包含消毒用品、护具制作指

南的护理包，每周开展远程随访；术后 1个月后为康复期，重

点做好心理支持与造瘘口关闭准备，借助“互联网+护理”平

台灵活调整复查频次，帮助患儿逐步回归正常生活[4]。

表 2 分阶段弹性护理策略

阶段 术后初期 恢复期 康复期

时间窗口 0-7天 8-30天 1个月后

核心任务
严格制动，引

流管维护

伤口清洁，活动限制

放宽

心理支持，造口关闭

准备

弹性策略

重点

上级主导，远

程指导；家属

视频教育

基层为主，家庭护理

包支持；每周随访

互联网+护理；动态

调整复查；心理干预

3.3多学科协作（MDT），打破资源壁垒

搭建基层医院、上级医院、家庭三方协同的护理网络，弥

补基层专科力量不足的问题。依托滇东北中心医院专家资源建

立远程会诊机制，定期开展线下技术培训，为基层护理赋能；

推行“2+1”家属培训模式，入院 2小时内完成基础护理培训，

治疗前 1天开展专项培训，让家属成为护理的重要力量；针对

患儿心理特点，用绘本、动画等非药物方式干预，减轻疼痛与

恐惧，提升护理配合度[5]。

4 成效与验证

昭通市某基层医院试点应用弹性护理后，护理效果得到明

显提升。数据显示，患儿术后感染率从 15%降至 5%以下，降

幅超 66%；尿道狭窄等并发症发生率从 20%降至 8%；因护理

不当导致的再入院率从 12%降至 4%，平均住院天数从 12天缩

短至 8天；家属护理满意度从 85%提升至 95%以上。2025年，

一名 6岁车祸致尿道损伤男孩接受弹性护理，通过自制防护罩、

远程会诊、家庭培训等措施，术后 7天伤口愈合良好，30天恢

复正常活动，家属可独立完成护理，满意度达 98%。

5 未来展望

昭通弹性护理模式为医疗资源欠发达地区的小儿造瘘口

护理提供了可复制的经验。未来可从三方面优化升级：深化远

程协作，完善“互联网+护理”平台，搭建高效多学科协作网

络，让基层患儿就近享受优质专家服务；推广低成本护理技术，

梳理更多简易替代方案，研发基层专用标准化护理包，降低操

作门槛；强化人才培养，通过线上线下结合的方式，提升基层

护士专科护理与应急处理能力。2026年，弹性护理不仅推动了

护理技术升级，更彰显了医疗人文关怀，让基层医疗从被动应

对转为主动适配，在有限资源下为患儿提供更安全、温暖的康

复保障。
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