
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第17期 2026年

209

细节护理在小儿尿道畸形围术期应用
王 璐 虎丽芝

昭通市第一人民医院小儿外科 云南 昭通 657000

【摘 要】：目的：观察细节护理对尿道下裂患儿围术期康复的影响。方法：回顾性分析昭通市第一人民医院泌尿外科 2022年 1

月—2024年 12月行尿道下裂一期成形术的 86例男性患儿，按入院时间分为对照组（2022年 1月—2023年 6月，n=43，常规护

理）和研究组（2023年 7月—2024年 12月，n=43，细节护理）。比较两组术后并发症、住院时间及家属满意度。结果：研究组

术后并发症总发生率为 11.63%（5/43），低于对照组的 27.91%（12/43），差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组平均住院时间

（8.14±1.26）d，短于对照组的（10.53±1.89）d（P＜0.05）；研究组家属满意度 95.35%，高于对照组的 81.40%（P＜0.05）。

结论：围术期细节护理能有效减少尿道下裂术后并发症，缩短住院时间，提升家属满意度，适合在基层医院推广。
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尿道下裂是小儿泌尿外科最常见的先天性畸形之一，出生

男婴发病率约为 3‰～5‰，近年呈上升趋势[1]。手术是唯一有

效的治疗方法，但术后尿瘘、尿道狭窄、伤口感染等问题一直

困扰临床。文献报道，尿瘘发生率可达 18.4%，尿道狭窄约

18.8%，不仅延长住院时间，也给患儿和家庭带来沉重负担。

昭通地处云贵高原，经济发展相对滞后，农村人口比重大，许

多患儿由祖辈照看，家属健康知识储备有限，围术期护理的任

何一个环节不到位都可能直接影响手术效果。细节护理强调从

术前准备到出院康复的每一个节点进行精细化干预，近年已在

外科围术期中展现出良好效果[1]。我科自 2023年 7月起在尿道

下裂围术期系统实施细节护理，现将其应用效果总结如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 1月—2024年 12月在昭通市第一人民医院泌

尿外科接受尿道下裂一期成形术的 86例男性患儿。

纳入标准：①年龄 1～6岁；②初次手术；③术前无严重

心、肝、肾功能异常。

排除标准：①合并其他严重先天畸形；②既往有尿道手术

史；③家属中途放弃治疗。

以 2023年 7月为时间节点，此前收治的 43例为对照组，

此后收治的 43例为研究组。两组患儿在年龄、体重、尿道下

裂分型方面差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

1.2.1对照组护理方案

实施常规围术期护理。术前完成辅助检查，术前 8h禁食、

4h禁水，术区皮肤清洁，向家属交代手术注意事项；术中配合

医生操作，执行无菌原则，监测生命体征；术后观察切口有无

渗血渗液，保持尿管通畅，遵医嘱使用抗菌药物，常规健康宣

教。

1.2.2研究组护理方案

在常规护理基础上，围绕术前、术中、术后三个环节实施

系统性细节护理，具体流程见图 1。全科护理人员经过统一培

训，按标准化流程执行。

（1）术前细节护理。昭通农村家庭多为老人陪护，理解

能力有限，传统口头宣教效果往往不理想。我们采用“图示+

实物演示”的方式，用手术步骤卡片和阴茎模型分步讲解，讲

完后请家属复述要点，保证真正听懂。术前一日责任护士主动

与患儿建立熟悉关系，用安抚玩具、绘本缓解恐惧；对哭闹严

重的孩子，允许家属陪伴至手术间门口，减少分离焦虑。同时

了解家庭饮食习惯，提前指导术后饮食调整方向。

（2）术中细节护理。昭通冬季气温偏低，手术室提前将

室温调至 25℃左右，术中使用充气加温毯覆盖非手术区域，静

脉液体经加温仪加温至 37℃，防止低体温引发应激反应。输液

管理方面，速度控制在 2～4 mL·kg⁻¹·h⁻¹，根据尿量和生命体征

动态调整，避免循环负荷过重。体位护理采用硅胶软垫保护骶

尾部和骨隆突处，术中定时按摩受压部位，预防压疮和神经损

伤。

（3）术后细节护理。尿管护理：每班检查尿管固定及引

流情况，防止牵拉、打折，每日早晚用碘伏棉签消毒尿道口周

围，排便后及时清洁。伤口与敷料管理：首次换药严格控制在

术后 48h内完成，之后采用“小内裤”式包扎法——将弹力网

套裁剪成小内裤状固定敷料，透气不易脱落，减少了传统胶布

反复粘贴对幼儿皮肤的刺激，也降低了敷料松动摩擦引起的切

口疼痛和哭闹。排便管理是重点之一。本地农村患儿日常饮食

以洋芋、苞谷为主，蔬菜摄入偏少，便秘较为常见。术后当天

即与营养科协调，提供高纤维半流质饮食，如小米菠菜粥，指

导家属添加蒸红薯、香蕉等辅食；对 3日未排便者使用开塞露

辅助，防止排便时腹压升高影响伤口愈合。疼痛评估与干预：

术后每 4h用 FLACC量表评估一次，评分≥4分时先采取安抚、

讲故事、吹风车等非药物方法分散注意力，效果不佳时遵医嘱
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口服布洛芬混悬液，做到阶梯式镇痛。各环节具体措施见表 1。

表 1 研究组细节护理方案各环节具体措施

护理环节 具体措施 对应目标

术前
图示+模型演示宣教;复述要点;安抚玩

具建立信任;家属陪伴至手术间门口

降低患儿恐惧,提升

家属理解与配合度

术中
室温 25℃;充气加温毯保温;输液加温

37℃;硅胶体位垫;定时按摩受压处

防低体温､防压疮､

维持循环稳定

术后(尿管)
每班记录引流;碘伏消毒尿道口 2次/

日;排便后清洁;防牵拉打折

降低感染与尿瘘风

险

术后(敷料)
48h内首次换药;“小内裤”式包扎固定;

弹力网套透气免胶布

减轻疼痛,减少换药

次数

术后(排便)
高纤维半流质饮食;指导添加红薯､香

蕉;必要时开塞露辅助

防便秘,降低腹压对

伤口的影响

术后(疼痛)
每 4h FLACC 评分;安抚､分散注意力

优先;必要时口服布洛芬

改善舒适度,促进主

动活动

1.3观察指标

（1）术后并发症：统计尿瘘、尿道狭窄、伤口感染发生

例数及总发生率。

（2）住院时间：手术日至出院日的天数。

（3）家属满意度：出院前由责任护士发放科室自制满意

度调查表，分为“满意”“一般”“不满意”三个等级，满意

度=（满意例数/总例数）×100%。

1.4统计学处理

采用 SPSS 26.0软件。计量资料以（x̄±s）表示，组间比

较用 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较用 x2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组术后并发症、住院时间及家属满意度比较见表 3。研

究组并发症总发生率 11.63%，明显低于对照组的 27.91%（P

＜0.05）；平均住院时间较对照组缩短约 2.4天（P＜0.05）；

家属满意度从 81.40%提高到 95.35%（P＜0.05），如表 2。

表 2 两组患儿术后并发症、住院时间及家属满意度比较（%）

指标 对照组(n=43) 研究组(n=43) P值

并发症[n(%)] - - -

尿瘘 6(13.95) 2(4.65)

尿道狭窄 3(6.98) 1(2.33)

伤口感染 3(6.98) 2(4.65)

总发生率 12(27.91) 5(11.63) <0.05

住院时间(d,x̄±s) 10.53±1.89 8.14±1.26 <0.05

家属满意度[n(%)] 35(81.40) 41(95.35) <0.05

3 讨论

3.1细节护理对术后并发症的影响

尿道下裂手术切口愈合受多种因素影响，护理中任何一个

小疏漏，都可能引发术后并发症。本次研究显示，开展细节护

理后，患儿术后并发症总发生率从 27.91%降至 11.63%，与闫

秀兰等学者的研究结果一致。尿瘘、尿道狭窄是发生率高、处

理棘手的并发症，除手术操作因素外，敷料护理、尿管刺激、

腹压波动等都有重要影响。研究组术后 48小时内完成首次换

药，采用“小内裤”式包扎，既避免胶布反复粘贴损伤患儿皮

肤，又能让敷料固定牢靠、不易脱落，减少切口摩擦刺激。每

日两次用碘伏消毒尿道口，保持尿管密闭通畅引流，从源头预

防细菌逆行感染。最终研究组仅 1例发生尿道狭窄，尿瘘、伤

口感染发生率均明显低于对照组，说明精细化护理虽看似简

单，却能有效降低并发症风险，临床效果明确[3]。

3.2细节护理对住院时间的影响

研究组平均住院时间比对照组缩短了 2.39天，关键在术后

疼痛、排便和早期活动三个环节上下了功夫。护理人员每 4小

时用 FLACC 量表评估一次疼痛，评分高了先安抚、讲故事、

转移注意力，不急着用药。孩子哭闹少了，家属也愿意帮着翻

身、下床活动，多数患儿术后第 2天就能在搀扶下走一走。排

便管理上，考虑到本地农村孩子平时洋芋、苞谷吃得多，蔬菜

少，容易便秘，我们专门配了高纤维半流质，像小米菠菜粥，

还指导家长加蒸红薯、香蕉。便秘少了，腹压不往上顶，伤口

愈合也更稳当。这和左秋娥等人的结论一致，细节护理确实能

缩短小儿术后住院时间[4]。

3.3细节护理的基层适用性

术前宣教改用图示加模型演示，不再是干巴巴的口头讲，

上了年纪的爷爷奶奶也能听明白；术后饮食嘱咐“少给洋芋，

多喂菜稀饭”，家属一听就懂，依从性明显提高。“小内裤”

式包扎用的弹力网套便宜又好买，老人也能轻松操作。整套流

程标准化，不需要高端设备，加温毯、宣教模型这些平价物资

就够了，很适合基层。昭通市第一人民医院泌尿外科小儿尿道

下裂手术本身就比较成熟，2023年 7月全面推行细节护理后，

流程顺了，并发症降了，家属满意度从 81.40%升到 95.35%。

吴女琴提出的 COPE护理模式强调家属参与，我们也有同感—

—家属真正学会了、看到了效果，焦虑自然就减轻[5]。

本研究是单中心回顾性分析，86例患儿按入院时间分组，

没做随机，难免有选择偏倚。下一步打算做前瞻性随机对照研

究，联合更多山区基层医院，进一步验证这套模式的效果和推
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广价值。

4 结论

围术期细节护理抓住了术前宣教、术中保温和液体管理、

术后伤口护理、排便控制、疼痛干预这些容易出问题的环节，

把精细化措施贯穿始终，能切实降低尿道下裂患儿术后并发症

发生率，缩短住院时间，提高家属满意度。这套模式贴合基层

实际，操作规范、不依赖昂贵设备，适合在昭通及经济水平相

近的基层医院推广。
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