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集束化护理在胆总管囊肿患儿围术期的应用效果

张�丽
贵州医科大学附属医院�贵州�贵阳�550001

摘�要：目的：分析集束化护理在胆总管囊肿患儿围术期的应用效果。方法：选取2022年6月-2023年6月本院78
例胆总管囊肿患儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，行常规护理，观察组39例，行集束化护理，比较
两组护理效果。结果：观察组的SF-36评分明显高于对照组，VAS、PSQI、HAMA、HAMD评分、下床活动时间、肛
门排气时间、恢复经口进食时间、拔管时间和住院时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予胆总管囊肿患儿
集束化护理能有效改善患儿情绪，加快病情恢复速度，具有推广价值。
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胆总管囊肿是小儿多发病，肝胆畸形，和女童相

比，男童发生率略高，常见表现有黄疸、腹部包块和腹

痛等。致病原因主要为胚胎时期，胆总管远端出现异

常、胆道发育畸形等，可能发生于肝内胆管，也可能为

肝外胆管[1]。该病多采取外科手术治疗，切除呈扩张状态

的胆管壁，保证胆肠内能顺利、通畅引流，起到胆胰分

流效果，能有效防范术后并发症，减轻机体创伤。为了

提升预后，保障患儿安全，联合优质、综合护理，有积

极意义。集束化护理是一种先进模式，以循证医学理念

为基础，在床边管理中加入相应证据，具有针对性、科

学性、系统性等特征，能有效改善预后[2]。我国该模式

最初被引入呼吸机肺炎，后续用于慢性疾病、院内感染

等多种疾病，取得明显效果，但关于胆总管囊肿研究较

少。本次研究以胆总管囊肿患儿为对象，分析集束化护

理的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年6月-2023年6月本院78例胆总管囊肿患

儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组39例，男
20例，女19例，年龄为1-12岁，平均年龄（7.53±1.12）
岁；观察组39例，男21例，女18例，年龄为1-11岁，平
均年龄（7.49±1.14）岁。两组一般资料（P > 0.05），具
有可比性。

纳入标准：符合胆总管囊肿诊断标准[3]；存在腹腔镜

手术指征；主要症状为皮肤巩膜感染、腹痛等；知情同

意本次研究。排除标准：重要脏器功能障碍；伴有凝血

功能障碍；重度感染；存在精神疾病。

1.2  方法
对照组行常规护理，进行术前宣教，讲解疾病基础

知识，提醒腹腔镜作用、注意事项等，术前8h禁食，3h

禁水，控制好温湿度，观察生命体征。完成手术后，令

患儿禁食，维持2-3d，观察胃肠道好转情况，慢慢调整饮
食。观察组以对照组为基础，行集束化护理：

1.2.1  创建护理小组
①组建护理团队：组长为本科护士长，科室护士为

组员，所有成员均经过专业培训，由专业人员积极检索

相关文献，整合有效信息，小组成员进一步验证其真实

性与临床适用性。了解患儿病情，明确其需求，制定出

差异化干预方案。②加强培训：定期展开培训，提升护

理人员技能水平，培养其综合素质，频率为1次/周，培训
内容主要有治疗前先对患儿信息进行核对，做好准备工

作，腹腔镜手术配合要点，秉持无菌理念，积极预防并

发症等。强调集束化护理内涵，详细讲解其措施、要点

等，优化工作流程，规范各项操作。

1.2.2  术前干预
①饮食干预：结合患儿病情，制定饮食方案，确保

患儿体征稳定。提供蛋白质、维生素和碳水化合物丰富

食物，比方说鱼、西红柿等。若患儿处于急性发作期，

应禁食，同时提供葡萄糖，如果7d内无法进食，可以静
脉为途径，选取全营养混合液TNP，为患儿补充。针对贫
血患儿，可通过输血等，提升其耐受性。术前6h，令患儿
禁食，可提供少许果糖饮品，2h令患儿禁饮，无须进行灌
肠处理。②心理干预：面向家属，着重讲解疾病知识，包

括典型症状、治疗方法等，介绍腹腔镜优势，帮助家属加

深认知，减轻负面心理。面向患儿，若患儿 < 岁，护理
人员可通过讲故事、提供玩具、播放动画片等方式，分

散其注意力；若 ≥ 6岁，可采取通俗言语，讲解手术流
程，引入成功案例，帮助患儿建立信心。③基础干预：

做好一系列护理准备，监测病情，动态观察生命体征，

关注患儿表现，如观察到胰腺炎、胆管炎等表现，应马
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上处理，避免病情恶化。④皮肤干预：患儿一般伴有黄

疸，出现皮肤瘙痒，为其提供透气、柔软和宽松的衣

服，及时修剪指甲，加强看护，避免患儿将自身抓伤，

及时清洁皮肤，保证干燥，规避炎症出现。

1.2.3  术中干预
严格控制室内温度做好保温工作，对液体先进行加

温处理，再灌注或冲洗，提供恒温水毯，尽量减少躯体

暴露区域。控制好补液量，标准为1-2mL/（kg·h）。
术前，对切口进行处理，采取局部浸润麻醉法。关注血

压、呼吸和心率等变化，受CO2气腹影响，血液中含有的

CO2呈现出上升趋势，导致呼吸代偿，为此，应密切监控

患儿呼吸。配合医生操作，尽量缩短手术时间。

1.2.4  术后干预
①基础干预：注意保暖，严格监测生命体征，如有

异常，马上上报，及时处理。尽量控制探视人员，减少

数量，警惕交叉感染，进行抽血/输液等操作时，将患者
血管保护好。②饮食干预：第1d，为患儿提供静脉营养
支持，补充营养，第2d，可选取少许肠内营养液，为患
儿输入，后续逐渐减少，顺利转换为进口进食。③引流

管干预：观察引流装置，将其固定好，避免受折叠、扭

曲等因素影响，对患儿血管造成损伤。关注引流物流量

和颜色等，进行引流时，保证按照要求消毒，避免二次

感染，防范并发症。定时更换引流嗲，每天1次，遵循无
菌理念，尽可能降低逆行感染风险。④保护肝功能：患

儿伴有不同程度肝损害，另外受手术创伤、输血、出血

等因素影响，肝细胞受损程度可能加大，仔细监测患儿

表现，例如黄疸、腹痛和发热等，关注神志，防范肝性

脑病，注意检验肝功能指标。⑤康复护理：术后1-2d，
令患者开展床上活动，加快胃肠功能恢复，进行该操作

时，确保引流管通畅。⑥并发症干预：警惕术后出血，

术前，因患儿反复出现胆道炎，同时肝功能受损，会影

响到机体吸收维生素K，凝血因子含量降低，干扰到纤维
蛋白合成。观察腹腔引流管，确保其通畅，术后1-2d，正
常情况下，其中引流液表现为淡红色，含量为50-100ml/
d，若表现出鲜红色，同时血压降低、脉搏变快，证明存
在出血现象，应马上处理。

1.3  观察项目和指标
评价患儿情绪：采取HAMA量表，对应焦虑情绪，采

用HAMD量表[4]，对应抑郁情绪。评价干预效果：用SF-36
量表，评估生活质量，百分制；用VAS量表[5]，分析疼痛

程度，0-10分；用PSQI量表[6]，评价睡眠质量，0-21分。
评价患儿康复情况：观察两组下床活动时间、肛门排气时

间、恢复经口进食时间、拔管时间和住院时间。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患儿情绪比较
干预后两组HAMA、HAMD评分均明显低于干预

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组患儿情绪比较[n（ ）]

组别 例数
HAMA（分） HAMD（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 22.71±2.61 10.80±1.24a 21.74±1.81 9.20±1.12a

对照组 39 22.73±2.58 15.20±1.70a 21.67±1.92 13.37±1.23a

t / 0.034 13.059 0.166 15.655 
P / 0.973 0.000 0.869 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组干预效果比较
干预后两组SF-36评分均明显高于干预前，VAS和

PSQI评分均明显低于干预前，观察组变化更明显（P < 
0.05）。详见表2。

表2��两组干预效果比较[n（ ）]

组别 例数
SF-36（分） VAS（分） PSQI（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 60.36±3.61 83.26±3.61a 5.12±1.03 1.03±0.24a 13.23±2.23 5.21±1.03a

对照组 39 60.43±3.57 71.24±3.41a 5.31±0.98 2.23±0.27a 13.31±2.19 9.34±1.14a

t / 0.086 15.116 0.835 20.745 0.160 16.787 
P / 0.932 0.000 0.407 0.000 0.873 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
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2.3  两组患儿康复情况比较
观察组的下床活动时间、肛门排气时间、恢复经口

进食时间、拔管时间和住院时间均明显低于对照组，差

异有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组患儿康复情况比较[n（ ）]

组别 例数 下床活动时间（d） 肛门排气时间（d） 恢复经口进食时间（d） 拔管时间（d） 住院时间（d）
观察组 39 1.38±0.14 1.00±0.20 4.00±0.41 4.18±0.32 5.32±1.16
对照组 39 2.17±0.23 1.58±0.22 6.21±0.43 6.55±0.42 9.73±1.12

t / 18.323 12.182 23.229 28.031 17.080 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3��讨论

胆总管囊肿多采取手术治疗，腹腔镜手术具有先进

性，创伤小，后续可快速恢复。但该术式对医者提出的

要求较高，花费时间较长，患儿手术耐受性较差，年龄

较小，抵抗力差，可能出现并发症，影响预后[7]。既往，

常规护理应用普遍，该方式缺乏针对性，常忽视患儿心

理需求，影响到配合度，难以改善预后。

基于循证医学，结合先进护理理念，衍生出集束化

护理，全面了解患儿病情，提供人性化、综合化干预，

对患儿提供保护，缓解手术对其易产生的刺激，减轻应

激反应，推动术后康复[8]。该模式缩短术前禁食水时间，

提供营养支持，能加强患儿抵抗力，防范感染。本次研

究结果显示和对照组比，观察组的HAMA、HAMD评分
均更低（P < 0.05），表示该模式有能有效减轻负面心
理，提升预后。观察组的SF-36评分更高，VAS和PSQI评
分均更低（P < 0.05），代表该模式可提升生活质量，改
善睡眠情况，缓解疼痛[9]。观察组的下床活动时间、肛门

排气时间、恢复经口进食时间、拔管时间和住院时间均

更低（P < 0.05），表明该模式能加快病情恢复时间，推
动患儿尽快恢复。朱莹莹、姚晓艳等学者以74例患者为
对象，一组行常规护理，一组引入集束化护理，结果显

示后者的各项功能恢复时间更短，证实本结果[10]。说明

应用集束化护理可以显著改善胆总管囊肿预后。

综上所述，给予胆总管囊肿患儿集束化护理能有效

改善患儿情绪，加快病情恢复速度，具有推广价值。
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