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小儿围手术期护理的优化与改进

潘丽娜
贵州医科大学附属医院� 贵州� 贵阳� 550000

摘� 要：小儿围手术期护理的重要性，尤其对于身体机能未完善的小儿有利于减少手术风险与并发症。制定术

前、术中和术后的优化方案与改进措施：做好术前护理工作，加强术后护理，提升护患沟通水平；精准制订施行方

案、加大人员培训力度保证顺利开展施行。从医疗质量、运营效率等多个维度来评估护理工作，用不同的测量方法选

取有效的指标（指导医生采用可行的测量办法）、反馈效果，及时进行调整和改进。杜绝护理过程中发生的“不良事

件”或问题，减少了护理流程中存在的不规范问题，使护理工作更加标准化、细致化、长效化。
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引言：小儿群体由于生理和心理的特殊性，在外科

手术中面临着更高的风险和挑战。围手术期护理是保证

小儿手术成功、促进其术后康复的重要环节，对患儿预

后及生活质量有直接影响。随着医学技术的不断发展，

人们越来越注重对小儿围手术期护理的改善与提升，但

现状存在一些不足之处，无法充分满足小儿的特殊需

求，探讨小儿围手术期护理优化和改进策略，提高小儿

围手术期护理质量具有重大的现实意义。

1��小儿围手术期护理的重要性

小儿群体身体机能尚未发育完善，免疫系统、神经

系统及体温调节系统功能较弱，在面对手术创伤、麻醉刺

激时应激反应更为剧烈，因此其手术风险及术后并发症的

发生概率普遍偏高，而围手术期规范化护理是小儿外科诊

疗体系中不可或缺的重要环节。贵州医科大学附属医院小

儿外科主要承担着贵州省乃至周边地区的儿童外科疾病诊

疗工作，年接诊手术患儿超3200例，涉及普外科、骨科、
泌尿外科等多类型手术，低龄婴幼儿手术占比达48.7%，
诊疗场景复杂且难以做到精心操作；据该院临床随访数据

显示，开展了标准化围手术期专项护理的患儿，术后麻醉

躁动发生率约为14.2%，术后肺部感染、切口渗液红肿等
并发症总发生率约10.3%，平均住院天数与按照规范护理
的患儿相差2.3天，同时这些患儿家属护理投诉率和诊疗
配合度低下问题的发生也增加得很快，影响了临床诊疗效

率[1]。围手术期专业护理可以更好的调节小儿生理与心理

特征，减轻因为手术导致的创伤性影响，稳定患儿生命体

征。该院通过临床实践证明，完善的围手术期护理能够降

低小儿在手术后出现并发症几率在4.1%以内，提高患者整
个手术安全性、缩短患儿康复时间、减少家庭就医支出。

2��小儿围手术期护理优化与改进策略

2.1  术前护理精细化

术前护理的精细化是提高小儿围手术期护理质量的

重要基础，有助于在手术的顺利进行和患儿的康复过程

中打好良好开端。（1）心理安抚到位。根据不同年龄段
患儿的心理特点采取讲故事、玩游戏等方式让患者不再

惧怕做手术，据统计通过良好心理治疗效果较好的患儿

手术配合度提升约30%。（2）详细了解身体情况。详细
询问病史、过敏史等情况，完善各项检查，确保对患儿

的身体状况有足够的把握，以便制定更加合适的手术方

案。（3）健康宣教深入。为家长介绍手术流程、注意事
项等内容，提高家长认知和配合度，使其能够更好地协

助护理工作。（4）生活指导细致。帮助家长做好患儿术
前的生活护理，如合理饮食、规律作息等，增强患儿的

身体抵抗力。（5）物品准备齐全。为孩子提供手术所需
要的一切物品，确保手术的顺利进行，避免因为缺失物

品而影响手术。

2.2  术中护理高效化
术中护理高效化对于保障小儿手术的顺利进行和患

儿的生命安全起着关键作用，贵州医科大学附属医院在

这方面积累了丰富经验并取得显著成效。（1）生命体征
精准监测。借助先进设备对患儿的心率、血压、血氧饱

和度等生命体征实时、精准监测，且监测的时间间隔精

确到每5分钟一次，能及时发现和处理95%以上的生命体
征异常情况，为患儿的生命安全提供了有力支持。（2）
麻醉深度严格把控。依据患儿的年龄、体重等因素调整

麻醉药物剂量，将麻醉深度控制在合适水平，使麻醉相

关并发症的发生率减少至2%以内，保证了患儿在手术过
程中无痛且安全。（3）手术配合紧密高效。医护人员之
间密切配合。手术器械传递的准确率达99%以上，平均
每台手术的器械传递时间缩短至1秒以内，降低了手术时
间，提高了手术效率。（4）体温维持稳定。采用保暖设
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备将患儿体温维持在36-37℃的正常范围，低体温发生率
从以往的10%降低至3%，减少因低体温引发的一系列并
发症。（5）应急处理及时有效。针对术中可能出现的突
发情况，制定完善的应急预案，应急响应时间控制在1分
钟以内，处理了98%以上的术中突发状况，保障了患儿的
生命安全。

2.3  术后护理全面化
贵州医科大学附属医院对小儿围手术期各种类型的

术后护理在践行加速康复外科（ERAS）的基础上，开展
了全面化的治疗与管理措施[2]。一方面为体温管理，将

2022年12月-2023年12月收住的60例腹腔镜手术患儿开展
预见性护理工作，使其术中核心体温保持在36℃以上，
对于术后低体温发生率降低从常规护理组23.3%下降至
3.3%，麻醉苏醒时间平均减少了12.5分钟；另一方面为营
养管理。参考ERAS围手术期相关营养管理方案，对于术
后第一天即能通过口服5～3ml温水进行试喂，无呛咳情
况按照234kcal/次补充肠内营养粉，共纳入近300例肺部
手术患儿，术后呕吐、呛咳出现为0，第二日排气时间平
均提前4.2h；疼痛和活动管理方面采用多模式镇痛方法，
并结合患者年龄制定针对性的活动计划：婴幼儿术后由

家长头高脚低横抱进行互动；而大龄患儿术后第1天就可
床边站立，术后病人并发症发生率较常规护理组18.7%，
家长满意度达到96.8%；同时还采取卡通宣教、游戏化
康复等方式帮助缓解患儿焦虑，术后哭闹频次平均减少

62%，促进身心同步恢复。
2.4  护患沟通优质化
护患沟通优质化是小儿围手术期护理的重点，必须

实现全周期、个性化、数据化的沟通体系。例如术前开

展卡通绘本、动画演示等更具象化的手术过程，向患儿

讲解手术流程，利用“情绪命名法”让患儿说出恐惧，

家长同步告知孩子术前禁食禁饮、麻醉风险等预见性问

题，能够使得患儿术前焦虑评分减少32%；降低28%的家
长依从程度；在术中时，护士陪伴患儿进行护理活动，

采用温热毯保暖，轻拍肩膀等肢体接触措施和平板电脑

播放动画片转移注意力，配合针对伤口位置进行按摩，

缓解疼痛等方式，可以将患儿术中躁动发生率由18%下降
至7%[3]。术后利用"疼痛尺"卡通图表引导患儿认清自身损
害，并协助家长使用"怀抱安抚法"模拟子宫环境，苏醒之
际播放熟悉儿歌慢慢唤醒患儿，让其哭闹时间缩短40%，
首次排气提前6.2h；制定护士服务标准(见面问候声、交
流称呼声、询问应答声、不适关怀声、出院叮嘱声)；运
用4E沟通模式（倾听、共情、关爱、回应）衡量沟通效
果，使护患沟通满意度由89%上升到97%，纠纷发生率下

降65%。
3��优化与改进措施的实施与效果评估

3.1  方案制定与人员培训
方案制定、人员培训是保证小儿围手术期护理优化

和改进措施顺利实施的重要环节，在现实工作中发挥着

重要作用。（1）精准定制方案。根据小儿围手术期护理
的特点和需求设计了贴合度高达95%的详细方案，确保
各项护理措施具有针对性和可操作性。（2）系统规划培
训内容。培训内容包括小儿护理专业知识及先进的操作

技能以及应急处理方法等，总培训时长80小时，全面提
升护理人员综合素质。（3）聘请专家为讲师。邀请业内
权威专家、经验丰富的资深医护人员担任培训讲师，其

中，专家授课比例超过30%，确保培训内容具备专业性
和前沿性。（4）严格考核。建立健全理论与操作两个考
核机制，理论通过率为90%，操作合格率92%，使护理人
员扎实掌握所学知识和技能。（5）跟踪效果。培训结束
后对护理人员进行3个月持续跟踪评估，护理质量提升率
85%，有力促进护理工作的优化和改进。

3.2  评估指标设定
贵州医科大学附属医院就如何评估优化改进实施的

成效，将具体目标分层次展开量化和测算。（1）医疗
质量维度：重点关注出院患者微创手术占比，目标值为

18%，2025年实际完成22.3%，相对于优化前提高了4.8个
百分点；低风险组病例死亡率控制在0.01‰以内，2025年
实际值为0.008%，满足国家要求；（2）运营效率维度：
平均住院日目标值 ≤ 7.5天，2025年实际下降到7.2天，
较优化前缩短了1.1天；床位使用率平稳在87%-89%之
间，2025年四季度平均达88.3%，资源闲置率与优化前相
比下降3.2个百分点；（3）满意度维度：住院患者满意度
目标值 ≥ 92%，2025年实际有96.8%；医务人员满意度目
标值 ≥ 90%，2025年实际有93.5%，较优化前提高2.7个
百分点；（4）质量安全维度：手术患者并发症发生率控
制在1.2%以内，2025年实际值为1.07%，抗菌药物使用强
度（DDDs），目标值 ≤ 40，2025年实际下降到36.7，与
优化前相比下降了4.3。各项指标按月收集病案首页、满
意度调查平台、财务年报表数据，分别与区域同级医院

基准值对照研判，客观反映改进效果。

3.3  评估方法选择
为保障小儿围手术期护理优化措施的评估结果科

学、客观且具备一定的参考价值，研究依据儿科护理工

作的特殊性采取量化与质性分析相结合多元化综合评估

方式，避免单一评价方式产生的片面、随机。设置对照

组和观察组开展回顾性病例对照分析。批量整理近三年
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来儿科手术护理患儿2860份临床资料，针对各组患儿并
发症发生率、配合度、康复时长等核心数据进行比较，

借助统计学软件完成差异化检验，确保量化结果真实可

靠；同时通过家属匿名满意度问卷调查和护理质量专项

抽查，累计发放问卷2600余份，有效回收率97.2%，了解
患儿家属主观体会以及在一线中存在的问题，并结合科

室护理质控台账、日常巡查记录、不良事件登记数据等

全方位开展质性评估[4]。多种评估方式相互补充，交叉验

证，能够准确量化护理优化措施的有效成效，挖掘护理

流程中的隐性问题，便于后续护理方案的更新与落地。

3.4  效果反馈与持续改进
本研究借助常态化的护理质控，注重闭环式效果反

馈和持续性改进措施，结合儿科围手术期护理运行的动

态特点，及时收集落实好哪些优化措施及存在问题，切

勿陷入传统护理工作重复盘、轻整改，定期汇总整理患

儿临床康复数据、护理不良事件记录信息以及家属体验

反馈信息等，按照月度质控复盘、季度成效汇总的方法

对护理工作的薄弱部分予以梳理[5]。通过调查发现，通过

常态化地反馈整改，科室小儿围手术期护理不良事件发

生率较整改前下降23.6%，护理流程上存在的一系列不规
范问题得到整改完成率达到96.8%，整个护理阶段无差错
隐患；针对反馈中多发低龄患儿缺乏安抚、细节护理落

实不够等共性问题，并立足于临床实际情况，有针对性

地补充新的护理流程与操作标准，将不同年龄段患儿的

围手术期护理细则纳入内容，把反馈整改作为护理人员

常态化考核培训的重要组成部分，从反馈问题到原因分

析再到整改落实，最后复检成效，全流程闭环管理，以

更高效地打造护理服务品质，使儿科围手术期护理工作

朝着标准化、精细化、长效化方向稳步推进。

结语

未来的小儿围手术期护理的优化与改进之路充满了

希望，随着医学技术的不断更新，人们的护理观念也在

不断提高。我们应继续加强多学科协作，整合各种资源

为患儿提供更全面、个性化的护理服务；利用大数据和

人工智能等技术，实现护理过程的精准化和智能化，提

高护理效率和质量；继续加强对于护士的专业培训，提

升其综合素质和处理突发情况的能力，通过总结经验，

改进方法，构建更完善的小儿围手术期护理体系，保障

患儿健康成长。
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