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【摘要】 目的 研究围手术期预见性护理在小儿斜疝腹腔镜高位结扎术中的应用效果。方法 选择惠州市

妇幼保健计划生育服务中心2018年1~12月接诊的160例小儿斜疝患儿进行研究。根据随机数表法分为对照组和

观察组各80例。对照组在腹腔镜高位结扎术中应用传统护理方法，观察组应用围手术期预见性护理。比较两组患

儿的临床疗效、术后的住院时间、卧床时间等指标，并对两组患儿的应激指标及并发症进行分析。结果 观察组患

儿的治疗总有效率为97.50%，明显高于对照组的86.25%，差异有统计意义(P<0.05)；观察组和对照组患儿的住院时

间[(2.52±0.28) d vs (3.55±0.42) d ]、卧床时间[(1.31±0.20) d vs (1.83±0.27) d]比较，观察组明显少于或低于对照组，差

异均有统计意义(P<0.05)；术后，观察组患儿的胰岛素水平为(13.94±2.03) IU/mL，明显高于对照组的(10.72±1.42)

IU/mL，血糖水平为(4.78±0.61) mmol/L，明显低于对照组的(5.87±0.70) mmol/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察

组患者的并发症发生率为2.50%，明显低于对照组的12.50%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 小儿斜疝患儿高

位结扎术中应用围手术期预见性护理效果显著，其能够有效缩短患儿住院时间，降低并发症的发生率，值得临床推

广应用。
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【Abstract】 Objective To study the effect of predictive nursing on laparoscopic high ligation of indirect hernia

in children during perioperative period. Methods A total of 160 children with indirect hernia, who admitted to Huizhou

Maternal and Child Health and Family Planning Service Center from January 2018 to December 2018, were selected as

the research subjects. According to random number table method, the patients were divided into the control group and ob-

servation group, with 80 patients in each group. The control group was treated with traditional nursing methods in laparo-

scopic high ligation, and the observation group was treated with perioperative predictive nursing. The clinical effect, hos-

pital stay, operation time, bleeding volume, and bed time of the two groups were compared, and the stress indexes and

complications of the two groups were analyzed. Results The total effective rate of the observation group was 97.50%,

which was significantly higher than 86.25% of the control group (P<0.05); the time of hospitalization, time of lying in

bed in the observation group were (2.52±0.28) d, (1.31±0.20) d, respectively, which were significantly less than corre-

sponding (3.55±0.42) d, (1.83±0.27) d in the control group (all P<0.05). After operation, the insulin level of the observa-

tion group was (13.94±2.03) IU/mL, which was significantly higher than (10.72±1.42) IU/mL of the control group; while

the blood glucose level was (4.78±0.61) mmol/L, which was significantly lower than (5.87±0.70) mmol/L of the control

group (P<0.05); the incidence of complications in the observation group was 2.50%, which was significantly lower than

12.50% in the control group (P<0.05). Conclusion The application of perioperative predictive nursing in high ligation

of children with indirect hernia can effectively shorten the time of hospitalization, reduce the incidence of complications,

which is worthy of clinical application.
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小儿斜疝(indirect hernia in children)是常见的腹

壁先天性发育异常，是小儿外科的常见疾病之一 [1]。

其临床主要表现为腹股沟区可复性包块，可大可小，

身体站立时突出，平卧或自行用手按压便可回纳。诸

多患儿的腹股沟疝进入阴囊，会造成阴囊大小不同或

双侧增大[2]。目前，小儿斜疝临床主要采用腹腔镜高

位结扎术治疗。该治疗方法是一种微创手术，具有安

全、创伤小等优势，但术后容易出现水肿，睾丸的动脉

损伤等并发症[3]。因此，临床上需要对腹腔镜高位结

扎术治疗后的患者采取合理的护理措施。以往临床

上多对腹腔镜高位结扎术治疗患者采取传统护理，能

够取得一定的效果，但并发症发生率较高[4]。随着围

手术期预见性护理措施逐渐被应用于临床护理中，其

针对某疾病制定严格的预见性护理计划，使患者得到
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最佳的护理服务。我院近年来在小儿斜疝腹腔镜高

位结扎术中采用围手术期预见性护理措施，取得较好

的护理效果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择惠州市妇幼保健计划生育

服务中心 2018年 1~12月接诊的 160例小儿斜疝患儿

展开研究。纳入标准：①均符合小儿斜疝的诊断标

准 [6]；②患儿均符合《腹股沟疝诊疗指南》相关诊断标

准。排除标准：①有肝炎、伤寒、肺结核等传染性病史

者；②有药物过敏史者；③患有精神障碍者。根据随

机数表法均分为对照组和观察组各80例。对照组中男

性45例，女性35例；年龄1~11岁，平均(5.15±1.20)岁；

斜疝分类：右侧斜疝62例，左侧斜疝18例。观察组中

男性 40 例，女性 40 例；年龄 3~12 岁，平均(5.32±0.83)

岁；斜疝分类：右侧斜疝 53例，左侧斜疝 27例。两组

患儿的年龄、性别、斜疝分类等资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学

伦理委员会批准，患儿家长均知情并签署同意书。

1.2 方法 入院后，两组患儿均采取腹腔镜高位

结扎术治疗，对照组实施传统的护理措施，如术前禁

食水4 h、病情观察、术前宣教、术后并发症处理等。观

察组在对照组的基础上，采用围手术期预见性护理措

施，具体如下：(1)术前心理护理：做好入院讲解，主动

向家长介绍有关手术的注意事项，手术流程、环境和

设备以及麻醉方式等，讲解手术的安全性和成功的案

例，减轻家长焦虑、恐惧等不良情绪。另外，护理人员

需告知患儿术前需禁食 6 h，禁饮 4 h，避免膀胱充盈。

(2)术后预见性护理：护理人员需密切观察患儿病情。

术后去枕平卧位 6~8 h，并把头偏向一侧，以防呕吐物

引起窒息，注意保持呼吸通畅。密切观察患儿的血

压、脉搏、呼吸等情况，待患儿清醒后引导家长鼓励患

儿轻咳，以利于排痰。(3)吸氧及饮食护理：严密观察

患儿的心率、氧饱和度的变化，并给予低流量吸氧，2

L/mm。术后 4 h可少量试饮水，并观察患儿肠蠕动恢

复情况，待其恢复后，开始适当进食，注意营养搭配的

合理性，选择易消化的流质、半流质食物，逐步过渡到

正常饮食。(4)切口护理：密切观察切口有无热、肿、红

以及出血、渗液等。如发现以上情况应及时报告主治

医生。(5)术后并发症护理：术后注意观察切口愈合情

况，积极预防。如有感染或裂开的迹象则应立即通知

医生酌情处理。尽可能避免相关并发症的发生。以

蝶形胶布相对固定切口，必要时进行加压处理，避免因

小儿哭闹，引发腹压增大导致伤口开裂。应安抚患儿情

绪，避免剧烈哭闹，防止上呼吸道感染。注意保持患儿

排便通畅，可使用开塞露辅助通便。(6)出院指导：出院

时，对患儿家长交代应注意事项，如便秘、咳嗽、过度活

动、哭闹等，并告知出院15 d后返院复诊。

1.3 观察指标 ①两组患者术后指标，如住院时

间、卧床时间；②分别于清晨抽取两组患儿的外周血

5 mL，检测胰岛素、血糖水平；③记录两组患者的尿潴

留、腹胀、呕吐的发生率。

1.4 疗效评估标准[5] 治愈：患儿的各项症状均

消失。有效：患儿的各项症状明显改善。无效：患儿

的各项症状无变化。总有效率=(治愈例数+有效例

数)/总例数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0软件进行数据

统计学分析，计量资料符合正态分布，以均数±标准差

(x-±s)表示，组间比较采取 t检验，计数资料比较采用χ2

检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的临床疗效比较 观察组患儿的

治疗总有效率为 97.50%，明显高于对照组的 86.25%，

差异有统计意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患儿术后指标比较 观察组患者的住

院时间、卧床时间明显少于或短于对照组，差异均有

统计意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患儿术后的应激指标比较 术后，观

察组患儿的胰岛素水平明显高于对照组，血糖水平

明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见

表 3。

2.4 两组患儿的并发症比较 观察组患者的总

并发症发生率为2.50%，明显低于对照组的12.50%，差

异有统计学意义(χ2=5.765，P=0.01 6<0.05)，见表4。

表1 两组患儿的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

80

80

治愈

49

43

有效

29

26

无效

2

11

总有效率(%)

97.50

86.25

6.781

<0.05

表2 两组患儿的术后指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

80

80

住院时间(d)

2.52±0.28

3.55±0.42

18.250

<0.01

卧床时间(d)

1.31±0.20

1.83±0.27

13.842

<0.01

表3 两组患儿术后的应激指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

80

80

胰岛素(IU/mL)

13.94±2.03

10.72±1.42

11.625

<0.01

血糖水平(mmol/L)

4.78±0.61

5.87±0.70

10.500

<0.01

表4 两组患儿的并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

80

80

尿潴留

2

5

总发生率(%)

2.50

12.50

腹胀

0

3

呕吐

0

2
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3 讨论

小儿斜疝是因胚胎期睾丸降低导致腹膜鞘状突未

能闭塞的一种疾病，其主要症状包括吸收功能差、腹

痛、下腹坠胀、便秘等。另外，腹股沟部与泌尿生殖系

统相邻，可因疝气的挤压影响睾丸的正常发育，若是疝

囊口较小、疝内容物嵌顿不可正常回纳，则会发生腹

痛、肠梗阻、坏死及穿孔，严重者可发生急性腹膜炎。

据相关文献报道，腹腔镜高位结扎术术后仍有

1.5%的复发率，其原因如下：①游离疝囊颈时未到内环

口水平就结扎疝囊，后期因腹压增加而复发[7]。②因疝

内容物与疝囊颈黏连，术中未将疝囊壁周围游离就行

结扎，从而使疝囊高位结扎不牢固。③滑动性斜疝未

充分游离、还纳疝内容物及疝囊重建，即“低位”结扎

疝囊[8]。④在行疝囊高位内荷包缝合时无法做到高位

缝扎，甚至一些手术者仅行简单“8”字缝扎疝囊，容易

导致疝囊残留，使术后复发[9]。

随着患儿年龄不断增长，疝囊也持续增大，如不

及时进行治疗，可出现绞窄，最终导致卵巢梗塞、萎

缩[10]。腹腔镜高位结扎术虽存在部分并发症，但只要

掌握发生的主要原因，可对术后发生的并发症进行全

面细致的护理[11]。近年来，随着预见性护理被应用于

临床护理当中，其通过预见意识与早诊断主动采取的

干预措施来调整治疗方案，减少疾病治疗期间带来的

不良影响，同时为临床提供依据[12]。

本研究结果显示，观察组患儿的总有效率明显高

于对照组，说明采取围手术期预见性护理措施能够有

效改善患儿的临床症状和体征。观察组患儿的住院

时间、卧床时间均明显低于对照组，胰岛素水平明显

高于对照组，血糖水平明显低于对照组，这可能与围

手术期护理理念更具有人性化有关。本研究结果还

显示，观察组患儿的并发症发生率明显低于对照组，

说明围手术期预见性护理措施能够有效降低并发症

发生率。

综上所述，小儿斜疝患儿在腹腔镜高位结扎术中

应用围手术期预见性护理措施能够改善患儿的临床

症状，缓解患儿的应激水平，同时缩短住院时间，降低

并发症发生率，值得临床推广应用。
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