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小儿腹股沟斜疝是一种常见的先天性疾病，发病率

约为 1%耀4%[1]。疝囊高位结扎术是根治小儿腹股斜疝的
最佳方法[2]。由于腹股沟斜疝患儿处于特殊的生理时期，
临床常遇到患儿术前焦虑、恐惧、哭闹，拒绝进入手术室

等情况。有报道称，由专业人员在患儿围术期进行护理

干预可有效减轻患儿焦虑、恐惧情绪[3]。基于此，本院手
术室在借鉴国内外先进经验，由麻醉医师、护士和家属

三方共同给予腹股沟斜疝围术期患儿手术室综合护理

干预，取得满意的临床效果，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2017年 6月至 2018年 5月本院收治
的拟行腹股沟斜疝疝囊高位结扎术的患儿 76例，均确
诊为单侧腹股沟斜疝，排除患有其他疾患或合并症者。

2017年 6至 11月收治的 38例患儿采用常规围术期护
理，为对照组；2017年 12月至 2018年 5月收治的 38
例患儿在常规围术期护理的基础上采用综合护理干预，

为观察组。观察组患儿男 21 例，女 17例；年龄 0.67耀13
（6.34依1.12）岁。对照组患儿男 23例，女 15例；年龄 1耀

12（6.55依1.24）岁。两组患儿性别、年龄比较差异均无统
计学意义（均 P＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患儿采用常规围术期护理。措施

如下：术前 1d，麻醉医师、巡回护士分别到病区探视患
儿，向患儿及其家属作简单的手术流程介绍和术前宣

教；对认知能力较差的年幼儿，嘱家长做好配合；术中常

规护理，术后复苏室麻醉恢复 30min，手术过程中家属
全程门外等候。

1.2.2 观察组 观察组患儿在常规围术期护理基础上

采用综合护理干预。

1.2.2.1 成立专业小儿外科护理小组 选择有爱心、责

任心，善于与小儿沟通交流，并有较强操作能力的 6位
手术室护士组成专业小儿外科护理小组，主要承担术前

访视和术中配合工作；并以小组讨论、培训等形式学习

小儿沟通技巧、互动游戏等技能，1次/月。
1.2.2.2 根据患儿心理特点进行个性化术前访视 评

估患儿认知能力，对不同年龄患儿实施针对性术前指

导：对较小患儿，通过抚触、逗趣等肢体语言与患儿交流

互动，取得好感；较大患儿可直接通过语言赞美、眼神交

流等诱导教育法获得心理支持，鼓励勇敢面对手术[4]。访
视时间逸15min，注重稳定家长情绪。
1.2.2.3 医护患三方协同麻醉诱导 较小患儿由 1 位
父/母亲陪伴进入等待室进行麻醉诱导。患儿在家属陪
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同下进行麻醉诱导，有效减轻患儿与家长双方的心理焦

虑，有助于提高麻醉与手术成功率[5]。
1.2.2.4 家属参与术后复苏期管理 患儿神经系统发

育尚不完善，对刺激敏感且不易控制，请家属入复苏室

配合做好麻醉恢复护理。对于年龄较小患儿，可由家属

抱于怀中，较大患儿可通过家属的陪伴和安慰获得心理

支持，减少哭闹。

1.3 观察指标 （1）两组患儿术前焦虑程度：采用改良
耶鲁围术期焦虑量表（mYPAS）分别对患儿术前访视时、
手术交接时、麻醉诱导时 3个时段进行评分。mYPAS可
用于评估患儿围术期焦虑程度，分 5个部分（语言、情绪
表达、精神状态、觉醒状态、对父母依赖程度）22 个项
目，总分 21耀100分不等，得分与焦虑程度成正比。（2）两
组患儿手术时间、术中出血量、麻醉清醒时间。（3）两组
患儿家属、医护人员满意度：采用手术室自制《患儿家属

满意度调查表》、《医护人员满意度调查表》以问卷调查

的形式分别对患儿家属、医护人员对于护理效果的满意

程度进行评价，满分 100 分，总分逸85分以上视为满意。
1.4 统计学处理 应用 SPSS 22.0统计软件；计量资料
以 表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料
以频数和构成比表示，组间比较采用 字2检验；P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿术前焦虑程度比较 见表 1。

由表 1可见，两组患儿在术前访视时焦虑程度比较
无统计学差异（P＞0.05），观察组患儿在手术交接时、麻
醉诱导时焦虑程度均低于对照组（均 P＜0.05）。
2.2 两组患儿手术时间、术中出血量、麻醉清醒时间比

较 见表 2。

由表 2可见，除术中出血量外，观察组患儿手术时

间、麻醉清醒时间均短于对照组（均 P＜0.05）。
2.3 两组患儿家属、医护人员满意度比较 见表 3。

由表 3可见，观察组患儿家属、医护人员满意度均
高于对照组（均 P＜0.05）。
3 讨论

3.1 手术室综合护理干预可缓解腹股沟斜疝患儿术前

焦虑 腹股沟斜疝患儿多年龄小，身心发育尚未成熟，

在面对重大事件或长时间与父母分离时极易产生恐惧、

暴躁、抗拒等心理[6]。两组患儿在术前访视时焦虑程度比
较无统计学差异，观察组患儿在手术交接时、麻醉诱导

时焦虑程度均低于对照组。这说明患儿在家属陪伴下，

经麻醉医师、护士专业的沟通可有效降低患儿术前焦虑

程度。同时，本研究发现，除术中出血量外，观察组患儿

手术时间、麻醉清醒时间均短于对照组。这说明手术室

综合护理干预可有效缩短手术用时与麻醉清醒时间。

3.2 手术室综合护理干预能兼顾家属与患儿认知能

力，提高满意度 以往术前访视中多采用专业性强的语

言向家属与患儿做术前宣教，访视效果很大程度取决于

访视者的语言表达能力。护士与麻醉医师在术前访视观

察组患儿与家属时配合肢体动作，兼顾不同认知能力的

患儿与家属能充分理解。本研究结果显示，观察组患儿

家属满意度高于对照组。这说明新的访视模式能促使患

儿与家属更好的接受手术信息，有效减轻患儿与家属的

焦虑情绪，提高了对手术室护理工作的满意度。

3.3 手术室综合护理干预能提高手术室整体护理质

量，提高工作效率 手术室综合护理干预贯穿整个围术

期，做好围术期护理干预对手术的顺利进行、手术风险

的规避起到重要作用。对观察组患儿实施综合护理干

预，护士要熟悉患儿心理特点，同时全面掌握整个手术

护理要点。本研究结果显示，观察组医护人员满意度高

于对照组。这说明手术室综合护理干预措施使手术医

师、麻醉医师、护士之间配合更加紧密，有效提高了手术

室工作效率，提升护理质量。

综上所述，手术室综合护理干预应用于腹股沟斜疝

患儿的围术期护理，可有效缓解患儿与家属的术前焦虑

表 1 两组患儿术前焦虑程度比较（mYPAS评分）

组别

观察组

对照组

P值

n
38

38

术前访视时

28.53±2.72

28.05±3.01

＞0.05

手术交接时

31.69±3.49

35.38±3.16

＜0.05

麻醉诱导时

26.83±3.95

31.64±4.72

＜0.05

表 2 两组患儿手术时间、术中出血量、麻醉清醒时间比较

组别

观察组

对照组

P值

n
38

38

手术时间（min）

13.40±1.28

28.15±0.76

＜0.05

术中出血量（ml）

2.30±0.94

2.51±1.23

＞0.05

麻醉清醒时间（min）

7.98±1.03

21.35±2.06

＜0.05

表 3 两组患儿家属、医护人员满意度比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

P值

n
38

38

患儿家长满意

37（97.37）

30（78.95）

＜0.05

医护人员满意

37（97.37）

29（76.32）

＜0.05
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程度，缩短患儿手术时间与麻醉清醒时间，提高家属、医

护满意度，临床效果良好，值得推广应用。
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