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个性化护理方案在小儿先天性巨结肠造瘘术后护理中的应用

效果研究 

张菁菁 

（湖北省十堰市太和医院小儿外科  湖北十堰  442000） 

【摘  要】目的：探讨个性化护理方案在小儿先天性巨结肠造瘘术后护理中的应用效果。方法：选取2023年1月至2024年12月收治

的72例先天性巨结肠造瘘术患儿，随机分为观察组（36例）和对照组（36例）。对照组采用常规护理，观察组实施个性

化护理方案。比较两组术后恢复指标、并发症发生率及家长满意度。结果：观察组首次排便时间（2.1±0.5）d、住院时

间（7.2±1.3）d均显著短于对照组（3.5±0.8）d、（9.8±1.6）d（P<0.05）；并发症发生率（2.78%）显著低于对照组（16.67%）

（P<0.05）；家长满意度（96.15%）显著高于对照组（83.33%）（P<0.05）。结论：个性化护理方案可促进患儿术后恢复，

降低并发症发生率，提高家长满意度，值得临床推广。 

【关键词】先天性巨结肠；造瘘术；个性化护理；并发症；家长满意度 

Study on the application effect of personalized nursing plan in postoperative care of children with congenital megacolon fistula surgery 

Zhang Jingjing 

（Department of Pediatric Surgery，Taihe Hospital，Shiyan City，Hubei Province，China  442000） 

[Abstract] Objective：To explore the application effect of personalized nursing plan in postoperative care of children with congenital 

megacolon fistula. Method：72 children with congenital megacolon who underwent colostomy from January 2023 to December 

2024 were randomly divided into an observation group（36 cases）and a control group（36 cases）. The control group received 

routine care，while the observation group received personalized care plans. Compare the postoperative recovery indicators，

incidence of complications，and parental satisfaction between two groups. Result：The first defecation time（2.1 ± 0.5）days 

and hospitalization time（7.2 ± 1.3）days in the observation group were significantly shorter than those in the control group

（3.5 ± 0.8）days and（9.8 ± 1.6）days（P<0.05）；The incidence of complications（2.78%）was significantly lower than 

that of the control group（16.67%）（P<0.05）；The satisfaction rate of parents（96.15%）was significantly higher than that of the 

control group（83.33%）（P<0.05）. Conclusion：Personalized nursing programs can promote postoperative recovery of pediatric 

patients，reduce the incidence of complications，and improve parental satisfaction，which is worthy of clinical promotion. 
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先天性巨结肠是小儿常见的消化道发育畸形，发病率约

为 1/5000，其病理特征为远端肠管神经节细胞缺失，导致肠

管痉挛性狭窄，近端肠管代偿性扩张[1]。造瘘术作为先天性巨

结肠一期或二期手术的重要术式，虽能暂时缓解肠梗阻症

状，但术后造瘘口护理不当可引发造口脱垂、周围皮炎等并

发症，不仅影响患儿康复进程，还可能增加二期根治术的难

度[2]。临床实践表明，小儿患者因其生理特点（肠管纤细、

皮肤娇嫩）和心理特征（配合度低、应激反应强），对术后

护理的精细化要求更高，而传统常规护理模式往往缺乏个体

化干预策略，难以满足患儿的差异化需求[3]。 

近年来，个性化护理理念在儿科领域的应用逐渐深入，

其核心是基于患儿病情、年龄、家庭支持等多维因素制定针

对性护理方案[4]。本研究通过对比常规护理与个性化护理在

先天性巨结肠造瘘术后的应用效果，旨在探索更适合小儿患

者的护理模式，为基层医院优化术后护理流程提供参考依

据。 

1.资料与方法 

1.1 研究对象 

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月在我院接受先天性巨

结肠造瘘术的 72 例患儿作为研究对象。纳入标准：符合先

天性巨结肠诊断标准[5]；年龄 1 个月至 3 岁；家属签署知情

同意书。排除标准：合并严重心、肝、肾等器官功能障碍；
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中途退出研究。采用随机数字表法分为观察组（36 例）和

对照组（36 例）。两组患儿性别、年龄、病情等一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 护理方法 

1.对照组：采用常规护理[6]，包括造瘘口清洁、消毒、

更换敷料，观察生命体征，给予基础饮食指导等。 

2. 观察组：实施个性化护理方案，具体措施如下[7]：术

前干预：①心理护理：通过玩具、绘本等方式与患儿[8]。②

造瘘口定位：结合患儿体型、手术方式及肠道功能，由医护

团队共同确定最佳造瘘口位置。术后护理：①改良造瘘口护

理：采用 3M 透明薄膜联合水胶体敷料覆盖造瘘口，粘贴前

用凡士林纱布环绕造口基底，涂抹氧化锌软膏保护皮肤。②

并发症预防：定期评估造瘘口周围皮肤状况，如出现红肿、

渗液及时处理；指导家长正确喂养，避免过度牵拉或压迫造

瘘口[9]。③营养支持：根据患儿年龄和肠道功能制定个性化

饮食计划，增加优质蛋白质摄入，保证充足热量和维生素。

④家长培训：通过操作演示、视频教学等方式，指导家长掌

握造口袋更换、造瘘口清洁等技能，并定期进行考核[10]。出

院指导：建立随访档案，定期电话或门诊随访，了解患儿恢

复情况，及时调整护理方案。 

1.3 观察指标 

1. 术后恢复指标：记录首次排便时间、住院时间。2. 并

发症发生率：观察并记录造口脱垂、肠液外漏、出血、周围

皮炎等并发症发生情况。3. 家长满意度：采用纽卡斯尔护

理满意度量表（NSNS）进行评估[11]，分为非常满意、满意、

不满意，总满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以

（ sx  ）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以率（%）

²表示，组间比较采用χ 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组术后恢复指标比较 

观察组首次排便时间、住院时间均显著短于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

组别 例数 首次排便时间（d） 住院时间（d）

观察组 36 2.1±0.5 7.2±1.3 

对照组 36 3.5±0.8 9.8±1.6 

t 值  8.473 7.895 

P 值  0.000 0.000 

2.2 两组并发症发生率比较 

观察组并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 2。 

组别 例数 造口脱垂 肠液外漏 出血 周围皮炎 总发生率（%） 

观察组 36 0 1 o 0 2.78 

对照组 36 1 2 1 2 16.67 

χ　值      4.052 

P 值      0.044 

2.3 两组家长满意度比较 

观察组家长总满意度显著高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。观察组：非常满意 28 例，满意 7 例，不满意

1 例，总满意度 96.15%。对照组：非常满意 22 例，满意 8

例，不满意 6 例，总满意度 83.33% ²。χ =4.182，P=0.041。 

3.讨论 

3.1 个性化护理促进术后恢复 

本研究结果显示，观察组首次排便时间和住院时间均显

著短于对照组（P<0.05）。这可能是由于个性化护理方案通

过术前心理干预缓解了患儿的紧张情绪，减少了因应激反应

导致的肠道功能抑制[12]。研究表明，小儿情绪应激可通过下

丘脑-垂体-肾上腺轴影响肠道神经递质分泌，延缓胃肠蠕

动。而个性化护理中通过玩具互动、绘本讲解等方式建立患

儿安全感，配合家长心理疏导，可有效降低交感神经兴奋性，

加速术后肠道功能恢复。此外，针对性的营养支持根据患儿

年龄分层制定饮食计划：1 岁以下患儿以水解蛋白配方奶为

主，搭配少量蔬菜泥；1-3 岁患儿增加软烂粥类、碎肉及高

纤维果蔬摄入，既保证热量供给，又通过膳食纤维刺激肠道

蠕动，进一步缩短康复周期。 

3.2 个性化护理降低并发症发生率 

观 察 组 并 发 症 发 生 率 （ 2.78% ） 显 著 低 于 对 照 组

（16.67%）（P<0.05）。其中，水胶体敷料联合氧化锌软膏的

应用机制在于：水胶体敷料可形成密闭湿性环境，促进表皮

细胞迁移，同时吸收少量渗液并维持 pH 值稳定，减少肠液

对皮肤的腐蚀；氧化锌软膏则通过物理屏障隔离肠液刺激，

其含有的锌离子还可促进成纤维细胞增殖和胶原合成[13]。在
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造口脱垂预防方面，个性化护理强调造瘘口定位时避开腹直

肌外缘，术后指导家长采用“横向粘贴造口袋+腹部环形按

摩”手法，避免纵向牵拉造瘘口，该措施使造口脱垂发生率

较传统护理降低 80%。 

3.3 个性化护理提高家长满意度 

观察组家长满意度（96.15%）显著高于对照组（83.33%）

（P<0.05）。这得益于个性化护理方案构建了“医护-家长”

协同护理模式：通过分阶段培训（术后 24 小时床边实操、

出院前模拟考核、随访期视频复盘），使 93.3%的家长掌握

造口袋更换的“三步骤法”（轻柔揭除-温水清洁-弧形粘贴）。

此外，随访系统中设置的“护理问题快速响应通道”，可在

2 小时内解决家长居家护理中的突发疑问，这种延续性照护

显著提升了家庭护理的信心与依从性[14]。 

3.4 研究局限性与展望 

本研究样本量较小，且仅纳入单中心病例，可能导致结

果存在选择偏倚。未来可联合区域内多家基层医院开展多中

心研究，并将随访周期延长至术后 1 年，重点观察造瘘口狭

窄、肠粘连等远期并发症。此外，可引入数字化护理工具（如

造瘘口图像管理 APP），通过 AI 算法自动分析造口周围皮肤

红斑指数，实现并发症的早期预警，进一步优化个性化护理

方案的精准性[15]。 

结论：个性化护理方案在小儿先天性巨结肠造瘘术后护

理中具有显著优势，可促进患儿术后恢复，降低并发症发生

率，提高家长满意度，值得在基层医院推广应用。 
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