
先天性巨结肠患儿术前肠道准备的家庭参与式护理

朱丹1,余洪兴1,卞荆晶1,李碧稳1,胡露红2

Family
 

integrated
 

care
 

in
 

preoperative
 

bowel
 

preparation
 

for
 

children
 

with
 

Hirschsprung's
 

disease Zhu
 

Dan,
 

Yu
 

Hongxing,Bian
 

Jingjing,
 

Li
 

Biwen,
 

Hu
 

Luhong
摘要:目的

 

探讨家庭参与式护理在先天性巨结肠患儿术前肠道准备中的应用效果。方法
 

选取小儿外科接受手术治疗的216例常

见型先天性巨结肠患儿,依据住院时间分为对照组112例和观察组104例。对照组实施常规术前肠道准备护理,观察组实施家庭

参与式护理。比较两组患儿术前灌肠天数和平均灌肠时间、术中肠道清洁度及家属对护理工作的满意度。结果
 

干预后,观察组

术前灌肠天数和平均灌肠时间显著短于对照组,术中肠道清洁度显著优于对照组(均P<0.01);观察组患儿家属护理满意度显著

高于对照组(P<0.01)。结论
 

将家庭参与式护理应用于先天性巨结肠患儿术前肠道准备中,能有效缩短术前准备时间,提高术

前肠道准备效果和护理满意度。
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  手术是先天性巨结肠(Hirschsprung's
 

Disease,
HD)最有效的治疗措施,肠道准备作为先天性巨结肠

手术术前护理的常规准备,是保证手术顺利进行的重

要环节。有效的术前肠道准备要求完全清除肠道内

粪便,减少肠道细菌含量,进而减少术后并发症的发

生,如感染、伤口裂开、吻合口瘘等[1-2]。传统方法中,
饮食限制、结肠灌洗及经口/静脉应用抗生素被用于

先天性巨结肠患儿的术前肠道准备。因先天性巨结

肠患儿多有胎粪排出延迟、腹胀、排便困难等症状,大
量粪便在肠内潴留,给术前肠道准备带来困难,患儿

往往需要较长的时间进行肠道准备。随着患儿需求

的不断转变,家庭参与式护理模式(Family
 

Integrated
 

Care,FIC)也逐渐应用于儿科护理中,它强调家庭在

患儿疾病治疗康复中的作用,鼓励家庭参与,与医护

人员合作,共同促进患儿健康[3]。本研究将家庭参与

式护理模式应用于先天性巨结肠患儿术前肠道准备

中,以提高灌肠效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年6月至2018年8月在

我院小儿外科接受治疗的216例先天性巨结肠患儿。
纳入标准:①有胎粪排出延迟、腹胀、进行性排便困难

等临床表现,行钡剂灌肠、直肠黏膜活检、直肠肛管测

压等检查确诊,拟行先天性巨结肠根治性手术治疗;
②家属签署知情同意书,自愿参与本研究。排除标

准:①合并其他肠道畸形;②术前合并小肠结肠炎、肠
造口;③再次手术。将2016年6月至2017年7月的

112例患儿作为对照组,2017年8月至2018年8月

的104例患儿作为观察组。两组患儿及主要照顾者

一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
患儿性别(例)
男 女

患儿年龄

(岁,􀭺x±s)
主要照顾者性别(人)

男 女

主要照顾者年龄

(岁,􀭺x±s)
主要照顾者学历(人)

初中及以下 高中 大专 本科及以上

家庭人均月收入(人)

<2000元 2000~3000元 >3000元

对照组 112 74 38 3.19±1.64 25 87 30.82±4.81 4 14 39 55 16 62 34
观察组 104 57 47 3.50±1.54 21 83 31.03±4.84 3 13 36 52 19 57 28
统计量    χ2=2.867 t=-1.424     χ2=0.146 t=-0.33     Z=-0.165 Z=-0.809

P    0.090 0.156      0.703 0.742     0.869 0.419
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1.2 方法

1.2.1 肠道准备方法

对照组采用常规护理。患儿入院后,由责任护士

告知患儿及家属疾病相关知识,了解术前肠道准备方

法。医生开具结肠灌洗医嘱后,向患儿家属告知操作

的目的、流程、注意事项,并签署结肠灌洗操作知情同

意书。由专职灌肠护士每日按照医嘱执行术前结肠

灌洗直至手术当日。首次进行结肠灌洗时,对患儿及

家属进行结肠灌洗相关知识宣教,并发放宣教手册,
指导患儿配合结肠灌洗。术前根据医嘱,由责任护士

指导患儿按时口服肠道抗生素。术前3
 

d,由管床医

生指导患儿限制饮食,并根据患儿营养状况给予肠

内/肠外营养支持。观察组采用家庭参与式护理,具
体实施如下。
1.2.1.1 组建家庭参与合作小组 家庭参与合作小

组由主治医生、营养师、护士长、护理组长、责任护士、
灌肠专职护士及患儿家属共同组成。以家庭为单位,
以提高患儿术前肠道准备质量和效率为目的,在学习

和理解家庭参与式护理理念的基础上,医护人员、患
儿及家属建立良好的互动合作关系,负责患儿术前肠
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道准备的落实。主治医生主要负责患儿身体评估、治
疗及术前肠道准备方案的制定。营养师主要负责术

前肠道准备阶段患儿的饮食方案的调整。护士长和

护理组长主要负责对术前肠道准备方案落实情况的

监督管理,协调解决方案执行过程中出现的困难和问

题,促进小组成员共同完成执行计划。责任护士主要

负责向患儿及家属进行疾病相关知识的健康宣教,督
促术前肠道准备相关措施的落实。灌肠专职护士主

要负责结肠灌洗措施的实施和肠道准备效果的反馈。
患儿家属主要负责对患儿进行悉心照顾,记录并及时

反馈患儿肠道准备阶段饮食、大便情况,与医护人员

合作,协同完成术前肠道准备方案。由具有丰富临床

经验和专科理论知识及良好沟通能力的专科护士长

对小组成员进行家庭参与式护理模式的集中培训,确
保每名成员能熟知本研究的实施方案与流程。
1.2.1.2 家庭参与式护理模式实施

1.2.1.2.1 健康教育 采取一对一讲解、座谈会、发
放宣教手册、健康大讲堂、现场模拟示范等方式,向患

儿及家长介绍先天性巨结肠疾病基本知识、术前检查

流程、术前肠道准备方案及配合要点(结肠灌洗的配

合要点、注意事项,患儿饮食调整、日常生活注意事

项、腹部按摩技巧、患儿卧位行为训练等)、患儿营养

监测、腹部体征和大便观察记录要点等。通过健康教

育使患儿家属增加对疾病的了解,减轻紧张焦虑,增
强信心,促进与医护人员的沟通交流。
1.2.1.2.2 个性化术前肠道准备方案 术前,由家

庭参与合作小组成员结合患儿情况制定个性化术前

肠道准备方案。具体包括:①根据患儿病情,结合X
线钡剂灌肠等检查结果,患儿家属与医生、灌肠专职

护士共同商讨制定个性化灌肠方案,包括每日灌肠的

频次、灌肠方式与方法、灌肠液的量、肛管插入的深

度、使用的药物(如开塞露、液体石蜡、云南白药等)和
方法、灌肠过程中的注意事项等。灌肠专职护士每日

根据患儿结肠灌洗情况,如实向医生反馈灌肠效果,
医生根据情况及时调整次日灌肠方案。②为患儿制

定个性化术前饮食调整方案。由于先天性巨结肠患

儿反复发作腹胀和便秘,患儿往往存在营养不良和发

育欠佳。饮食控制是术前肠道准备的常规措施之一,
但长期的饮食控制或禁食会导致营养摄入不足,从而

加重营养不良,最终降低身体抵抗力和手术应激能

力,不利于手术的顺利进行和术后恢复。因此,患儿

入院时,由责任护士为患儿进行营养评估,包括身体

测量和营养风险筛查。根据评分结果,对高危风险患

儿,及时与医生、营养师共同制定个体化的营养干预

方案,首选肠内营养支持治疗,指导患儿予以经口进

食、肠内营养,必要时辅以肠外营养。每周定期监测

体质量,复测营养风险,追踪患儿营养改善的情况。
在术前肠道准备阶段,在营养师指导下,给予高热量、
高蛋白、富含维生素少渣饮食,严禁高纤维及辛辣刺

激的食物。术前1周给予口服小百肽营养配方奶加

强营养,术前3
 

d进半流质饮食,术前1
 

d进流质饮

食。③术前3
 

d遵医嘱给予患儿口服肠道抗生素,如
庆大霉素、甲硝唑等。每次由责任护士看服到口,保
证医嘱的有效执行。
1.2.1.2.3 患儿家属参与护理 患儿家属参与医疗

护理计划的制定与实施是家庭参与式护理模式的关

键。①明确职责。患儿家属同意参与本次研究后,每
个家庭的家庭参与合作小组即安排见面沟通交流,明
确告知患儿家属在术前准备阶段需要配合参与的要

点。②健康教育。患儿入院后,通过不同形式的健康

教育,让患儿家属正确掌握疾病相关知识与术前肠道

准备技巧。如结肠灌洗时,患儿合适体位的摆放、腹
部环形按摩,采取听音乐、播放视频等分散患儿注意

力以促进对操作的配合;操作结束后,配合体位和腹

部按摩促进积粪的软化和排出;配合个体化营养干预

方案,严格落实患儿的营养管理,包括落实营养摄入、
每日准确监测和记录患儿的饮食、大便、身体等情况。
③注重健康教育效果的反馈。对家属进行系统化健

康宣教后,由责任护士落实家属的掌握情况,针对疑

问与困惑,及时给予解答和指导,要求患儿家属能完

全正确掌握疾病相关知识与术前肠道准备技巧,以便

个性化术前肠道准备方案的落实。④社会支持。选

取有经验的术后患儿家属进行经验分享,鼓励患儿家

属树立战胜疾病的信心。对于参与积极的家庭给予

一份小礼物作为激励,以鼓励其他家庭积极参与互动

和合作,促进家庭参与患儿的治疗和护理。
1.2.1.2.4 沟通与反馈 有效的沟通交流是家庭参与

式护理模式实施的保障。在患儿入院当天,由责任护士

为患儿建立档案,指导患儿家属正确记录患儿的饮食情

况、灌肠及大便情况、服药情况和病情等。在术前准备

阶段,由责任护士每日查阅先天性巨结肠患儿档案,了
解并汇报患儿饮食、大便、身体等的记录情况,以便家庭

参与合作小组给予针对性的指导。同时,住院期间要求

患儿家属积极参与医疗查房并提出观点,保证患儿家属

对病情的了解,利于与家庭参与合作小组进行有效沟通

交流。此外,我科还建立了先天性巨结肠公众号,定期

推送疾病相关知识,设立微信沟通群,方便及时解答家

属的疑问,随时给予帮助和指导。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 术前肠道准备情况 由灌肠专职护士根据

每次灌肠的实际情况记录并收集。包括:①术前灌肠

天数。患儿首次进行结肠灌洗至术前最后1次的时

间。②灌肠时间。为每次灌肠所需时间之和/灌肠次

数,其中每次灌肠时间指开始灌肠至灌出液清亮的时

间,如不能清亮则按灌肠液(生理盐水)150
 

mL/kg进

行灌肠所需时间计算。③术中肠道清洁度。由2名

手术医生独立判 断 达 成 一 致 后 得 出,分 为3个 等
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级[4]。肠道内黏膜清晰无粪水为优;肠道内黏膜清晰

有少量粪水为良;肠道内有少量成形粪便为差。
1.2.2.2 家属对护理工作的满意度 在患儿出院当

日,由责任护士采用自制的住院患者满意度调查表进

行调查,包括病室介绍、知识宣教、护士态度、护士操

作技术和总体感受等方面,共10个条目,每个条目按

照“非常满意”、“满意”、“一般”、“不满意”、“非常不满

意”评分,对应的分值分别为10分、8分、6分、4分、2
分。最高为100分,最低为0分。通过预调查,量表的

内部一致性信度为0.79,可以用于患者的满意度研

究。本研究共发放问卷216份,回收有效问卷216份,
有效回收率为100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行t检

验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术前肠道准备效果比较 见表2。
表2 两组术前肠道准备效果比较 􀭺x±s

组别 例数 术前灌肠天数(d) 灌肠时间(min)

对照组 112 7.66±1.44 38.86±7.69
观察组 104 4.63±0.80 24.18±4.99

t 19.293 16.754
P 0.000 0.000

2.2 两组术中肠道清洁度及住院护理满意度比较 
见表3。

表3 两组术中肠道清洁度及住院护理满意度比较

组别 例数
术中肠道清洁度(例)
优 良 差

护理满意度

(分,􀭺x±s)
对照组 112 88 23 1 95.06±1.58
观察组 104 104 0 0 97.97±1.71
统计量 Z=4.994 t=12.980

P 0.000 0.000

3 讨论

结肠灌洗能有效解除积存的粪便、减轻腹胀、改
善肠内微生态环境,是肠道准备中最重要的措施之

一[5-6]。齐超等[7]研究发现,医患配合差是导致灌肠意

外的主要原因之一。由于婴幼儿主动配合能力差,家
属普遍缺乏先天性巨结肠疾病相关知识,不重视饮食

管理,不知晓灌肠的必要性和重要性,不能配合护理

工作甚至影响医护人员操作。李慧玲[8]的研究指出

在进行结肠灌洗过程中,家长参与患儿体位的摆放和

维持,能增加患儿的安全感,有利于提高患儿的操作

依从性。因此,亟需探讨促进家属在术前肠道准备中

的参与,提高患儿术前肠道准备配合度的方法,从而

改善术前肠道准备效果,减少患儿术后并发症。
本研究对常见型先天性巨结肠患儿在术前准备

阶段实施家庭参与式护理,通过组建医护患家庭参与

合作小组,促进患儿家属与医护人员交流沟通。采取

形式多样的健康宣教模式,强化患儿及家属对疾病相

关知识和技能的掌握。同时,还鼓励家属积极参与到

患儿术前肠道准备措施中,包括饮食管理、个性化灌

肠方案制定、患儿肠道准备情况的监测,通过医护患

沟通平台及时解决患儿术前肠道准备过程中出现的

困难和问题。本研究结果显示,观察组术前肠道准备

时间显著短于对照组,且术中肠道清洁度显著优于对

照组(均P<0.01)。有效的肠道准备能减少肠道内

粪便蓄积,防止细菌在肠道内大量滋生,可有效避免

术后小肠性结肠炎的发生。
以家庭为中心的护理是基于医疗服务提供者、患

者和家庭之间互利合作的关系上的医疗照护计划、实
施及评价的途径,强调家庭在患者疾病治疗康复中的

作用,鼓励患者、家庭参与医疗护理,为患者提供更为

优质的护理服务,共同促进患者康复,其已被西方国

家公认为是儿科护理的最佳模式[9]。家庭参与式护

理作为以家庭为中心的护理和发展性照顾内涵延伸

的一种护理模式,能帮助和鼓励父母参与到患儿的照

护模式中,使其成为患儿日常照护的主要实施者[10]。
它强调医护人员不能仅仅重视患儿的医疗问题,更应

该考虑父母的需求以及帮助父母减轻患儿护理过程

中带来的压力和焦虑。本研究结果显示,实施家庭参

与式护理后,观察组患儿家属护理满意度显著高于对

照组(P<0.01)。可能是因为,在实施家庭参与式护

理的过程中,由于强调家属与医护人员的沟通交流,
采用公众号、微信群、合作小组交流的方式与医护人

员沟通,并能及时解答患儿家属的疑问和顾虑。同

时,采用不同形式的宣教能帮助患儿家属正确掌握疾

病相关知识与术前肠道准备技巧,缓解患儿家属因疾

病相关知识技能缺乏导致的焦虑紧张情绪。此外,在
实施过程中,让家属直接参与调整治疗及护理计划,
不仅能满足患儿的生理和心理需要,有利于患儿的成

长发育,而且有利于患儿家属与医护人员建立良好的

关系,减轻患儿家属的压力和焦虑,从而提高其对护

理工作的满意度。
综上所述,家庭参与式护理可有效提高先天性巨

结肠手术患儿术前肠道准备的效果,缩短术前准备时

间,同时提高患儿家属对护理工作的满意度。
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