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　　【摘要】　目的　研究系统健康教育对腹腔镜疝气儿童家长的影响。方法　随机选取该院从２０１３年７～１０月

入院的８０例疝气患儿的家长随机分成两组，研究组和对照组各４０例，对照组全部采用常规健康教育，研究组实施

系统健康教育。结果　研究组在患儿家长接受程度、护理满意度、复诊率、复发率调查均优于对照组，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　对腹腔镜疝气儿童家长实施系统健康教育，使家长认识及掌握相关的医学知识，提高了

患儿复诊率和对护士的满意度，减少了疾病复发率。
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　　疝气在小儿外科手术中比较常见，最常见的疝气有两种：

脐疝气与腹股沟疝气，其中腹股沟疝气发病率更高。两种疝气

都是胚胎发育缺陷，在胚胎发育时，包着睾丸囊的鞘状突不关

闭，腹腔内的器官如肠子、腹膜等都可能跑到腹股沟，成为腹股

沟疝气。腹股沟发育问题并不是男性的专利，男与女的比例是

１０∶１，而早产婴儿与腹腔内压高的更容易出现腹股沟疝气。

有些家长认为小儿疝气对健康没有危害，疝气突出了只要轻轻

一推或者平躺一会就会消失，这是一种认识误区。小儿疝气不

仅影响患儿的消化系统，还影响患儿生殖系统的正常发育［１２］。

虽然大多数情况下疝气可自行消失（医学上称为可复性），但是

由于疝内容物上下来回频繁，所以疝囊颈反复受到摩擦，会变

得肥厚坚韧。疝环口长期遭受疝内容物的刺激，这样极易导致

疝囊发生粘连和嵌顿的发生，甚至发展为绞窄疝及一系列其他

严重并发症，处理不当甚至会危及患儿的生命。所以让患儿家

长了解疝气相关知识，掌握护理技能对疾病治疗效果起到关键

作用，系统健康教育就颇为重要，良好的系统教育不仅能缩短

疾病的治疗时间，且在防止疾病复发及并发症的发生上也有良

好的效果［４５］。本研究随机选取本院从２０１３年７～１０月入院

的８０例疝气患儿的家长进行系统健康教育取得了良好的效

果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院从２０１３年７～１０月入院的疝

气患儿的家长８０例，分成两组，研究组和对照组，每组各４０

例。其中母亲５１例，父亲２９例，年龄２２～３６岁，平均２８．４

岁；文化程度：高中及以下４５例，大专２４例，本科及以上１１

例；职业：农民３２例，自由职业者２６例，职员１５例，教师５例，

司机２例。两组患儿家长一般资料比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组以医嘱的形式进行常规健康教育，研究组

先以面谈的方式对患儿家长进行初步调查评估，并且自制调查

问卷，由患儿家长在护士的指导下完成教育前的调查。通过调

查，了解和评估患儿家长对小儿疝气的认识及其详细需求，再

结合本院的实际情况，有针对性的对患儿家长进行系统健康

教育。

１．２．１　实施　根据初步调查评估的结果，针对疝气患儿护理

需要、患儿家长的个体差异制定健康教育计划，由主管护士向

患儿家长讲解系统健康教育的内容及意义，并发放健康教育小

册子，嘱咐家长照顾患儿要细心，患儿的生活习惯和饮食习惯

一定要有规律。系统健康教育分３次完成，分别在入院前、手

术后和出院前。患儿出院后与其家长经常电话联系，以便及时

发现问题与患儿家长进行沟通，并督促患儿家长严格按照系统

健康教育的内容去护理。

１．２．２　施教人员及教育方式　由护士长负责系统教育的实

施、督促工作；由熟练掌握小儿疝气相关医学知识及系统健康

教育方法的主管护士负责教育。教育的方式：根据患儿家长不

同的年龄、文化程度、职业、接受能力等，采用不同的教育方式

（如一对一指导、集中讲课、召开座谈会等）；语言要通俗易懂，

必要时使用方言，耐心反复讲解，力求让患儿家长理解。

１．３　系统健康教育内容

１．３．１　小儿疝气知识　向家长详细讲解什么是疝气。小儿疝

气症状：脐疝气从肚脐处凸出，外面仍然是完整的皮肤，软软

的，有些时候还可感觉到里面会蠕动。腹股沟疝气 一般很难

发现，在孩子哭闹，咳嗽或者用力的时候，就会看到腹股沟膨

出。有些小儿膨出部分是软的，有些小儿膨出部分较硬，但大

多数都可以用手轻轻压下去。患有疝气的小孩多会有便秘、食

欲不振、吐奶等现象。病因病理：在胚胎发育时，包着睾丸囊的

鞘状突不关闭，腹腔内的器官如肠子、腹膜等都可能跑到腹股

沟，成为腹股沟疝气。疝气危害：小儿疝气不仅影响患儿的消

化系统，还影响患儿生殖系统的正常发育。由于疝内容物上下

频繁移动，所以疝囊颈反复受到摩擦，会变得肥厚坚韧。疝环

口长期遭受疝容物的刺激，这样极易导致疝囊发生粘连和嵌顿

的发生，甚至发展为绞窄疝及一系列其他严重并发症，处理不

当甚至会危及患儿的生命。如何判断小儿是否患了疝气，家长

可观察他在哭闹时腹股沟或阴囊是否有肿物突起，如该肿物在

小孩平躺或睡觉时消失，或用手轻轻按摩后可完全消失，这种

情况下基本可以判断为患了疝气。为了避免误诊，家长应带患

儿到正规医院检查，如小儿外科、泌尿科、普外科等，医生一般

通过病史、体格检查即可判断。为了明确诊断及了解是否存在

双侧疝气，最好再做个Ｂ超检查。此外还向家长讲解疝气的

治疗方法，主要详细讲解腹腔镜技术的优点及小儿疝气的最佳

治疗时间。

１．３．２　术后护理　（１）应叮嘱患儿家长一定不要让患儿将伤

口上的创可贴抓掉，同时保持其干燥，大小便时要特别注意不

要弄脏创可贴污染伤口。（２）手术后阴囊可有不同程度的肿

胀，一般２～３ｄ就会消退，如果伤口红、热、痛，有分泌物流出，

异味或出血现象，要及时请医生检查一下。（３）手术后麻醉药

的麻醉作用消失后伤口会疼痛，家长应花心思多哄哄患儿，尽

量不要让其大哭大闹，防止腹压升高。（４）手术后患儿睡觉时

要侧身睡，可用一块软的棉质尿布折成长条夹在会阴部，左侧

手术，要让患儿右侧卧位，小便时就不会尿在纱布上而污染

伤口。

１．３．３　用药护理　耐心向家长仔细讲解小儿疝气常用药物的
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名称、作用、用法、用量及用药注意事项，嘱咐家长定点及时给

孩子喂药，患儿的用药必须在家长的监督下完成。

１．３．４　日常生活护理　（１）应尽量避免和减少哭闹、咳嗽和便

秘。（２）注意休息，坠下时，可用手按摩，推至腹腔。（３）尽量减

少奔跑与站立过久，适当注意休息。（４）加强营养、均衡膳食，

平时可吃一些具有补气作用的食物如山药、扁豆、鸡、鱼、肉、蛋

等。（５）年长儿童适当进行锻炼，以增强身体素质。（６）婴儿期

的患儿腹部裹得不要太紧，以免加重腹内压力。不要让孩子过

早的站立，以免肠管下坠形成腹股沟疝。

１．３．５　饮食护理　（１）手术后４ｈ内需禁食包括饮水。（２）手

术４ｈ后多喝水以补充手术时体液的损失，先喝些温开水，进

流质的食物，术后第２天才能恢复正常的饮食。伤口的愈合需

要较多的蛋白质，因此要吃一些高蛋白质的食物，以加速伤口

的愈合，尽量不吃刺激性的食物，以免刺激胃酸分泌造成肠胃

的不适。应特别向家长指出腹腔镜术后与一般开腹手术后最

大的不同是，腹腔镜手术时需要灌入二氧化碳，以造成气腹方

便操作，所以手术后腹腔会有部分残存的二氧化碳气体，因此

腹腔镜手术后患儿的饮食应增加水果及高纤维素的蔬菜，并不

能食用产气的食物，以减少术后腹胀引起的不适。对于手术后

容易恶心、呕吐及特异体质的患儿，也不需勉强进食，待麻醉完

全消褪后再行进食就可以。

１．３．６　防止疾病复发护理　（１）手术后患儿一般可以正常的

活动，但要避免剧烈运动及腹部过度用力的动作，比如厉害的

咳嗽、哭闹、蹲姿、用力解便等。（２）为避免膀胱胀尿，叮嘱患儿

及时排便，切记勿憋尿，如有小便解不出来或超过６～８ｈ未能

解小便时，应及时向医护人员反映进而处理。（３）若有患儿发

烧３８℃以上持续不退，或伤口有分泌物、红肿、伤口裂开、患侧

阴囊肿胀厉害，请立刻来院就诊。（４）男性患儿如发现有阴囊

不正常的肿大或有再发性疝气时，请快速通知医护人员。（５）

定期带患儿来院复诊可减少疝气复发率。

１．３．７　急救措施　（１）疝气手法复位，适用于于早期（３～５ｈ

以内）的嵌顿疝，局部压痛不明显，估计尚未形成绞窄，可试行

复位。让患者卧于头底脚高位，嘱患者尽可能放松、深呼吸、并

用热毛巾敷于包块处。然后用右手托起阴囊，持续缓慢地将疝

块推向腹腔，手法复位，切忌粗暴，以免挤破肠管，最好能及时

求助于外科医生。（２）如疝气仍无法回纳，需到临近的医院根

据需要注射松弛疝环口的药物后再进行还纳。（３）如果疝气嵌

顿时间过长，必须立即到医院进行手术，疝气嵌顿不得超过２４

ｈ，否则小肠容易缺血坏死、危及生命。

１．４　评价方法

１．４．１　患儿家长接受度　通过对受系统教育的家长进行调查

问卷来测试患儿家长对本研究接受情况，问卷主要内容是小儿

疝气的相关知识、用药护理、日常护理、饮食护理等。按照调查

得分将接受程度分为（１）优异：问卷得分在８０分以上，患儿用

药及时，日常护理、饮食护理符合系统教育要求；（２）合格：问卷

得分在６０～８０分，患儿用药及时，日常护理、基本符合系统教

育要求；（３）不合格：问卷得分在６０分以下，饮食护理、日常护

理不符合系统教育的要求。

１．４．２　患儿家长满意度　应用李克特量表进行患儿家长满意

度评价即“很满意”、“满意”、“一般”、“不满意”４级态度，总

满意度＝（很满意＋满意）／总例数×１００％。

１．４．３　患儿出院后的复诊情况　小儿疝气定期复诊可减少复

发率，在患儿出院后一年内经常电话联系患儿家长，了解患儿

出院后的复诊情况。

１．４．４　疝气患儿复发情况　患儿出院后一年复发情况。

１．５　统计学方法　对结果使用统计学软件ＳＰＳＳ１４．０分析，

计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿家长对健康教育的接受程度比较　患儿家长对

系统教育与常规健康教育的接受程度比较差异具有统计学意

义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组家长对健康教育的接受程度比较［狀（％）］

组别 狀 优异 合格 不合格

研究组 ４０ １８（４５．０） ２２（５５．０） ０

对照组 ４０ ９（２２．５） ２０（５０．０） １１／２７．５

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　两组患儿家长满意度评价比较 　研究组患儿及家长满

意度明显优于对照组，且差异具有统计学意义（χ
２＝７．２２，犘＜

０．０５），见表２。

表２　两组患儿家长满意度评价比较［狀（％）］

组别 狀 很满意 满意 一般 不满意

对照组 ４０ ３（７．５） １５（３７．５） １２（３０．０） １０（２５．０）

研究组 ４０ ９（２２．５） ２１（５２．５） １０（２５．０） ２（５．０）

χ
２ － ２．６１ １．７８ ０．４９ ７．２２

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．３　两组患儿复发率比较　在随访的１年里 ，研究组复发５

例，复发率为１２．５％；对照组复发１８例，复发率为４５％。研究

组复发率明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　患儿出院后的复诊情况比较　出院后患儿复诊率比较，

研究组患儿复诊率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

表３　两者患儿复诊情况比较（狀，％）

组别 狀 复诊例数 复诊率

研究组 ４０ ３９ ９７．５

对照组 ４０ ２６ ６５．０

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

小儿疝气是小儿外科最常见的疾病，我国小儿疝气的发病

率是１．２％～４．０％。一般在小儿出生后很快就会发生，除少

数疝气外，大部分小儿疝气都不能自愈，对患儿的身体健康影

响很大，它既会影响小孩的消化系统，也影响生殖器官睾丸的

正常发育，严重者还会有生命危险。小儿疝气不能忽视，应及

时治疗。小儿疝气的治疗方法有很多，但只有手术治愈最彻

底。而多数家长对小儿疝气缺少正确地认识，而婴幼儿又不会

表达，因而有很多患儿错过了最佳的治疗时间，留下终身的遗

憾。所以患儿家长的知识水平，对疾病的认识对于疝气的治疗

起到决定性作用，而且疝气手术治疗前后的护理，出院后的日

常护理对小儿的康复也极其重要，所以对患儿家长进行系统健

康教育就颇为重要。
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系统健康教育是一项有计划、有组织、有系统的教育和社

会活动，是一项投资少，产出高，效益大的保健措施［５６］。通过

系统健康教育能有效改变受教育者的不良的健康行为，提高患

儿家长的健康知识和保健能力［７］，消除或减轻影响健康的危险

因素，健康教育后患儿家长的情绪得以稳定，心理状态得以调

整，只有稳定了家长的情绪，家长具有良好的心理状态后才能

给患儿良好的心理支持，提高患儿的治疗依从性［８］，同时医生

护士和患儿家长建立良好的关系，这是患儿治疗康复保健的重

要保障［９］，提高患儿家长的依从性，促进疾病康复［１０１１］，提高

患儿的生活质量。随着医学的发展，健康教育已成为护理工作

的重要内容之一，加强疝气患儿家长的健康教育，能够及时得

到疾病的准确信息，掌握了疝气的早期临床症状、最佳治疗时

间等，及时给予规范治疗，从而减少并发症的发生，降低病死率

对。对患儿家属实施健康教育，可以有效的加强患儿和父母之

间的互动，减少两者的焦虑情绪［１２］。

本研究对研究组患儿家长实施健康教育，使患儿家长的健

康教育知晓率明显提高，患儿家长对疝气的认知水平及日常护

理能力明显提高，主动配合治疗，参于治疗护理过程，进而影响

到患儿复诊率显著高于对照组，研究组患儿手术后复诊率明显

高于对照组（犘＜０．０５），定期复诊可减少疾病复发率，对小儿

疝气的治疗康复具有重要价值，值得临床推广。
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个性化沟通对颌面部整形手术患者护理效果的影响

许艺莲（海南省农垦总医院颌面整形外科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨个性化沟通对颌面部整形手术患者护理效果的影响，以达到提高护理质量、节约医疗资源

及提高疗效的目的。方法　选择２０１１年至２０１３年１２月在该院实施颌面部整形手术的患者８０例，随机分为对照

组和观察组，每组４０例。其中对照组实施常规护理模式，观察组在常规护理的基础上增加个性化的沟通，比较两组

效果。结果　个性化沟通护理方法对颌面部整形患者在知识讲解、手术环境、护理态度、手术操作及治疗结果上的

满意度明显高于一般护理方法，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；在基础护理、个性化沟通护理、手术前操作准备、术

中护理及整体的护理效果方面个性化沟通仍具有较明显的优势，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；在伤口感染率、呼

吸道感染率及并发症方面个性化沟通明显少于一般护理方法，差异有统计学意义（犘＜０．０１），在住院时间上个性化

沟通护理方法也比一般护理方法短，差异有统计学有意义（犘＜０．０５）。结论　对颌面部整形手术患者实行个性化

沟通，满足了患者护理的需求的同时也提高了护理质量，有效的改善了护患关系并提高了患者的治疗效率。

【关键词】　个性化沟通；　颌面部整形手术；　优质护理
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　　颌面部整形手术主要是矫正颌面部畸形和修复组织缺损

为目的的手术，用以恢复患者生理功能和容貌的完整性。随着

医学科技的发展及人们审美观念的提升，做整形手术的患者也

是日趋增多。而整形的效果取决于手术技巧，但医护人员的职

业素养及护理水平也起着相当重要的作用，其在临床应用中的

价值也是日趋突出，在帮助患者病情有效改善的同时也减轻了

患者治疗过程中的身心痛苦及紧张情绪。做颌面部整形手术

之后，将会短期限制患者的口腔活动，使语言沟通及饮食都受

到一定的影响。因此，做好患者术前及术后的个性化沟通护理

对整形手术的成功起着至关重要的作用。由于国内护士人员

的短缺［１］，导致临床上住院患者与护士的沟通交流时间不足，

护士要在短时间内输送给患者大量的信息，这对于不熟悉这块

领域的患者来说显然是不能接受的，造成患者术前准备不足，

甚至会延误患者治疗疾病及身体康复的最佳时间。个性化沟

通能使患者享受到优质的护理服务［２３］，能帮助患者满足他们

所需，表现了临床护理中为患者提供心理、生理及社会性的一

种完整的综合护理过程。为了保证护患沟通的有效性，让患者

享受到优质的护理服务，笔者对２０１１年１月至２０１３年１２月
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