儿童包皮环切套扎术围手术期常规护理与优质护理效果研究
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摘要：目的  研究儿童包皮环切套扎术围手术期常规护理与优质护理的效果。方法  将200例接受一次性包皮环切套扎术的患儿按年龄匹配随机分为对照组和实验组，对照组组100例采取常规护理，实验组100例采取围手术期优质护理，分析比较两组人群的护理效果和护理满意度。结果  实验组患儿普遍手术配合良好，优于对照组；实验组术后伤口愈合时间短，出血、感染等并发症发生率（4%）低于对照组（12%）；实验组对护理效果满意者占96.0%，高于对照组65.0%,有显著差异（X2=31.52，P<0.005）。结论  包皮环切套扎术患儿接受优质的围手术期护理和全程心理护理干预对消除儿童心理恐惧、加强手术配合、缓解术后疼痛，促进伤口早愈，减少术后并发症，提升护理工作满意度有利。
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儿童包皮、包茎是泌尿外科常见疾病，在男性青少年第二性征出现前及早开展包皮、包茎手术利于儿童身心发育。一次性包皮环切套扎术因其操作简单、无需缝合、术中出血少、外观美观、手术时间短、术后创口愈合好等优点[1]。在有条件的医院专科，逐步得到推广应用。在基层，患者及家属普遍认为包皮、包茎手术是小手术，住院接受优质护理者少，大多采取术后家庭护理，门诊随访观察治疗。由于家庭护理的不专业，无菌条件差，致术后伤口裂开出血、感染、包皮嵌顿等并发症高，如后期处理不当，易留下疤痕和后遗症，对患者身心不利。

为研究儿童包皮环切套扎术围手术期常规护理与优质护理的效果，我们选取200例接受一次性包皮环切套扎术的儿童，对采取常规护理和优质护理的各100例患儿进行观察记录、跟踪随访，开展护理效果满意度调查，对结果进行整理和统计分析，报告如下。
1  对象和方法
1.1  研究对象  选取2013年1月至2016年9月腾冲市人民医院泌尿外科治疗的4～11岁男性儿童200例，根据年龄匹配随机分为对照组和实验组，每组四个年龄段（4～5岁、6～7岁、8～9岁、10～11岁）各25例，计100人。患者及监护人对研究知情同意，并签署知情同意书。
1.2  护理方法  对照组儿童采取常规护理，术后门诊随访观察，根据病情护理，嘱做好家庭饮食护理和运动护理，术后7天取下包皮环（吻合器），随访至伤口结痂愈合。实验组儿童住院接受围手术期优质护理，至伤口愈合出院。实验组具体护理措施如下：一是术前心理护理干预：术前，护理人员对患者及家属耐心心理疏导，详细告知手术的安全性及特点，缓解紧张情绪和心理恐惧，术前2小时少量清淡饮食。二是术中细致护理：术时局部麻醉，消毒后开始手术，术中调高室温保暖，适时与儿童交谈，安抚情绪，促进手术配合。三是术后精心护理：术后，全程使用消毒纸巾包裹，吸附伤口分泌液和尿液，每日用0.1%的碘伏浸泡、清洗伤口，频率：3～5次/d，清洗后电吹风吹干，保持创缘清洁、干燥。日常多与患儿交谈、讲故事、玩耍，分散注意力，降低术后疼痛感，疼痛激烈者给予止痛药，加强营养，忌吃辛辣食物。7天后取下包皮环，穿宽松短裤，勤换内裤，避免骑行和剧烈运动，防止伤口裂开出血，至伤口结痂愈合。用自制的护理效果满意度量化评分表对两组人群进行调查。
1.3  资料整理和分析  用率、构成比进行数据统计，用χ2检验进行统计学显著性检验，P＜0.05具有统计学意义。

2.  结果

2.1  手术配合情况  手术过程中对照组88例（占88%）患儿情绪稳定，手术配合良好，12例（占12%）患儿情绪紧张，术中哭闹，手术配合差；实验组患儿术中全部情绪稳定，手术配合好。

2.2  术后伤口愈合时间  对照组术后伤口愈合时间11～18天，平均14.5天；实验组术后伤口愈合时间8～12天，平均10天。
2.3  术后并发症  对照组术后并发出血、感染12例，发生率12%；实验组术后并发感染4例，发生率4%。并发症患儿经对症处理后痊愈，无后遗症。统计分析表明，对照组和实验组术后并发症发生率有差异（X2=4.35，P<0.05），实验组并发症发生率低于对照组。详见表1。
表1  对照组和实验组术后并发症发生情况
	组  别
	无并发症
	并发症
	合  计

	对照组
	88
	12
	100

	实验组
	96
	4
	100

	合  计
	184
	16
	200


2..4  护理效果满意度调查  对照组“满意”65例，占65.0%，“基本满意”12例，占12.0%，“不满意”23例，占23.0%；实验组“满意”96例，占96.0%，“基本满意”3例，占3.0%，“不满意”1例，占1%。统计分析表明，对照组和实验组护理效果满意度构成比有差异（X2=31.52，P<0.005），实验组对护理效果满意者明显高于对照组。详见表2。
表2  对照组和实验组护理效果满意度调查结果
	组  别
	满意
	基本满意
	不满意
	合  计

	对照组
	65
	12
	23
	100

	实验组
	96
	3
	1
	100

	合  计
	161
	15
	24
	200


3  讨论
包皮环切套扎术作为一种治疗包皮过长和包茎的新方法优势明显。并发症发生多与患者术后护理不当有关，手术护理的重点是加强心理疏导和预防术后并发症的发生[2]。本研究结果表明，接受包皮环切套扎术的患儿接受优质的围手术期护理和全程心理护理干预者术后伤口愈合时间短、并发症发生率低，明显优于接受常规护理的对照组。

李云霞研究认为，围术期良好的心理护理对小儿包皮环切术顺利进行及术后恢复有积极作用[3]。陆奔等研究认为，心理护理干预应用于一次性包皮环切器环切包皮的手术中，能够有效缓解术中患者恐惧与疼痛程度，提高治疗效果，融洽护患间关系，提升患者对护理工作的满意度[4]。蔡春琳等研究认为，包皮环切器环切术中，接受良好的围手术期护理者，伤口愈合快，瘢痕少，随访普遍满意[5]。本研究中，接受围手术期优质护理和全程心理护理干预的患儿手术配合良好，患儿及监护人对护理工作的满意度明显高于对照组，与上述研究结论一致。
本研究认为，包皮环切套扎术患儿接受优质的围手术期护理和全程心理护理干预对消除儿童心理恐惧、加强手术配合、缓解术后疼痛，促进伤口早愈，减少术后并发症，提升护理工作满意度有利。
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