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延续性护理在小儿肠造口术后应用中
的效果及提高患儿生活质量研究

陈栖露
（武汉协和医院 湖北 武汉 430022）

【摘要】目的：分析延续性护理在小儿肠造口术后的效果以及提高患儿生活质量的研究结果。 方法：随机将 2019年 1月至
2020年 12月我院 100例小儿肠造口术后患儿分为对照组（50例，应用常规护理）、观察组（50例，延续性护理），分析两组生活
质量评分、并发症、家长护理满意度。结果：观察组生活质量评分、家长护理满意度高于对照组，并发症低于对照组，P <0.05。结
论：延续性护理在小儿肠造口术后具有显著的干预效果，能提升生活质量，可应用推广。
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小儿在经过肠造口手术后，一般 15天左右会愈合，但是造
口痊愈所需要的时间较长，甚至可能还会伴随患儿终身[1]，在愈
合的过程中，很可能出现并发症，给患儿带来较大的痛苦。 因
此，在小儿肠造口手术后需要实施相应的护理干预手段，以期
达到较好的恢复效果。此次研究针对小儿肠造口术后患儿实施
不同方式进行护理，分析效果。
1 资料和方法
1.1 资料
随机将 2019年 1月至 2020年 12月我院 100例小儿肠造

口术后患儿分为对照组（50例，应用常规护理）、观察组（50例，
延续性护理）。

纳入标准：经过临床医学诊断符合小儿肠造口手术指征者;
年龄在 7岁以下;患儿家长知情了解此次研究且当面签署同意
书。 排除标准：沟通障碍;临床资料不全。

观察组中，平均年龄值为（4.56±0.25）岁，男性与女性分别
为 30例（60.00%）、20例（40.00%）;对照组平均年龄值为（4.66±
0.58）岁，男性、女性例数分别为 31例（62.00%）、19例（38.00%）。

两组比较，P >0.05，可对比。
1.2 方法
对照组———常规护理：密切观察患儿各项指标情况，出现

异常情况需要及时处理， 告知患儿疾病可能会导致的情况，促
使患儿家长能够做到心中有数。

观察组———延续性护理：①护理人员需要对患儿家长进行
健康教育宣教，主要包括小儿肠造口术后护理的相关知识[2]，即
发病机制、治疗相关情况、并发症等，使患儿家长能够明白疾病
情况，做到心中有数，增进患儿对疾病知识的了解。②根据患儿
的情况制定相应的护理干预措施，对患儿的饮食情况、运动情
况、生活状态等进行适当的干预，促进营养均衡[3]。 还要在患儿
病情稳定且并无较大疼痛感的时候，督促患儿下床运动，进行
早期锻炼，以提升机体免疫能力，促使患儿的病情逐渐稳定。③
护理人员要告知患儿家长疾病后续可能出现的情况，让患儿家
长能够在遇上患儿出现此类状况时候能尽快处理。还要建立微
信小组，定时随访，患儿家长对疾病有所疑惑的地方也可以询
问，护理人员对其详细解答，并督促其定期来医院复查等。
1.3 观察指标
观察两组生活质量评分、并发症、家长护理满意度。
1.4 统计学处理
整理患儿资料及实验结果涉及的数据资料，并将数据录入

到 IBM SPSS Statistics 21.0软件包，进行统计学处理，（%）表示
定数资料，（x±s）表示定量资料，检验后，若 P ＜0.05，提示存在
统计学差异。
2 结果
2.1 生活质量评分
观察组生活质量评分高于对照组，P <0.05，见表 1。

表 1 生活质量评分 （x±s，分）

2.2 并发症
观察组并发症低于对照组，P <0.05，见表 2。

表 2 并发症 [n(%)]

2.3 家长护理满意度
由表 3可知，观察组家长护理满意度高于对照组，P <0.05。

表 3 家长护理满意度[n(%)]

3 讨论
小儿肠造口术后需要实施相应的护理干预手段，旨在降低

患儿在手术后可能出现的并发症，促进患儿病情稳定，对患儿
的预后也能够达到相应的效果[4]。

延续性护理干预主要是在患儿病情稳定出院后的护理延
伸，能够根据患儿的病情制定相应的护理干预计划[5]，从而有效
降低患儿可能出现的并发症，还能够提升患儿家长对护理的满
意程度，护理期间安全有效，具有较好的应用价值。 结果显示，
观察组生活质量评分、家长护理满意度高于对照组，并发症低
于对照组，P <0.05。

总之， 延续性护理在小儿肠造口术后具有显著的干预效
果，能提升患儿生活质量，可应用推广。
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组别 情绪功能 躯体功能 认知功能 角色功能 整体功能

观察组 58.99±6.54 59.99±8.54 56.69±6.87 56.98±6.54 69.58±8.77

对照组 41.41±6.85 45.65±3.77 42.55±3.74 43.33±3.54 56.42±3.19

t 13.126 10.862 12.782 12.979 9.971
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

组别 刺激性皮炎 过敏性皮炎 造口旁疝 并发症

观察组 1 1 1 3（6.00）

对照组 6 5 4 15（30.00）

χ2 9.756

P 0.002

护理研究

组别 十分满意 满意 不满意 护理满意度

观察组 37（74.00） 12（24.00） 1（2.00） 49（98.00）
对照组 20（40.00） 15（30.00） 15（30.00） 35（70.00）

χ2 11.791 0.457 14.583 14.583

P 0.001 0.499 0.000 0.000
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