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家庭参与式护理模式在先天性幽门狭窄患儿术后喂养护理中

的应用研究 

陶莹莹 

（十堰市太和医院  小儿外科  湖北十堰  442000） 

【摘  要】先天性幽门狭窄是新生儿期常见的消化道畸形，术后喂养护理质量直接影响患儿康复进程。本研究旨在探讨家庭参与式

护理模式在该类患儿术后喂养中的应用价值。选取2023年1月至2025年5月于我院接受幽门肌切开术的60例患儿，采用随

机数字表法分为观察组（家庭参与式护理，n=30）与对照组（常规护理，n=30）。通过对比两组患儿首次喂养时间、完

全经口喂养时间、住院时间及并发症发生率，分析干预效果。结果显示，观察组首次喂养时间（12.5±2.3h）、完全经口

喂养时间（3.2±0.8d）、住院时间（5.8±1.2d）均显著短于对照组（P<0.05），并发症发生率（6.7%）较对照组（23.3%）

降低71.3%。研究表明，家庭参与式护理通过强化家长照护能力与医患协同，可有效优化术后喂养效果，促进患儿快速

康复。 
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Application of family participatory nursing model in postoperative feeding care of children with congenital pyloric stenosis 

Tao Yingying 

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

[Abstract] Congenital pyloric stenosis is a common digestive tract anomaly in newborns，and the quality of postoperative feeding and nursing 

directly affects the recovery process of the child. This study aims to explore the application value of family participatory nursing 

model in postoperative feeding of such children. Sixty pediatric patients who underwent pylorus incision surgery in our hospital 

from January 2023 to May 2025 were randomly divided into an observation group（home-based participatory nursing，n=30）

and a control group（conventional nursing，n=30）using a random number table method. Analyze the intervention effect by 

comparing the first feeding time，complete oral feeding time，hospitalization time，and incidence of complications between two 

groups of children. The results showed that the observation group had significantly shorter first feeding time（12.5 ± 2.3 

hours），complete oral feeding time（3.2 ± 0.8 days），and hospitalization time（5.8 ± 1.2 days）compared to the control group

（P<0.05），and the incidence of complications（6.7%）was 71.3% lower than that of the control group（23.3%）. Research has 

shown that family participatory nursing can effectively optimize postoperative feeding outcomes and promote rapid recovery of 

pediatric patients by strengthening parental caregiving abilities and doctor-patient collaboration. 
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先天性幽门狭窄是新生儿期发病率约为 0.3%~1.0%的

消化道畸形[1]，幽门肌切开术是主要治疗手段[2]。术后喂养护

理作为康复关键环节，直接影响患儿胃肠功能恢复与并发症

发生风险[3]。传统护理模式中，家长多处于被动接受状态，

常因照护技能不足导致喂养延迟或不当，进而延长住院时

间、增加医疗成本。家庭参与式护理作为“以家庭为中心”

的新型模式，通过强化家长照护角色，在儿科术后康复中展

现出独特优势[4]。本研究旨在探讨该模式在先天性幽门狭窄

患儿术后喂养中的应用效果，为优化临床护理方案提供依

据。 

1.资料与方法 

1.1 研究对象 

选取 2023 年 1 月至 2025 年 5 月于我院小儿外科接受腹

腔镜幽门肌切开术的 60 例先天性幽门狭窄患儿。纳入标准：

①符合《诸福棠实用儿科学（第 9 版）》[5]中先天性幽门狭窄

的诊断标准，经腹部 B 超确诊幽门肌层厚度≥4mm、幽门管

长度≥16mm；②术后生命体征平稳，无麻醉并发症；③家

长具备基本沟通能力且自愿参与研究。排除标准：①合并食

管裂孔疝、肠旋转不良等其他消化道畸形；②存在 21-三体

综合征等染色体异常；③术后出现严重感染或吻合口瘘需二

次手术者。采用随机数字表法将患儿分为观察组（n=30）与

对照组（n=30），两组患儿性别、胎龄、出生体重、术前呕

吐持续时间等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），
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具有可比性（表 1）。 

1.2 干预方法 

对照组：实施常规术后护理方案[6]：①术后禁食 24-48

小时，期间予以静脉营养支持；②禁食结束后先试喂 5%葡

萄糖水 3-5ml，无呕吐者每 2 小时逐步增加奶量，从配方奶

10ml 起始，每日递增 20%；③护士每日记录喂养量、呕吐

次数及性质，监测腹围及排便情况；④出院前 1 日进行家长

喂养知识宣教，发放纸质版护理手册。 

观察组：在常规护理基础上实施标准化家庭参与式护理

模式[7]，具体内容如下： 

1. 分阶段家长培训体系：术前 24 小时：通过 30 分钟

多媒体课件（含动画演示与真人操作视频）讲解术后喂养流

程，重点演示正确抱姿、奶瓶倾斜角度、拍嗝手法及呕吐时

头侧位处理技巧，发放图文并茂的《喂养操作手册》；术后

6 小时：责任护士在床旁指导家长进行模拟鼻饲操作（使用

仿真婴儿模型），要求家长复述喂养要点并演示至少 3 次，

直至操作达标；术后 24 小时：开放家属陪护，护士监督家

长完成首次经口试喂，实时纠正不当操作（如奶嘴孔径选择

错误、喂养速度过快等）；出院前 48 小时：组织家庭护理考

核，包括喂养操作、呕吐应急处理及异常症状识别，考核通

过后方可出院。 

2. 医患协同决策机制：每日 9：00 由主管医师、责任

护士及家长共同召开“喂养评估会”[8]，基于患儿前日喂养

记录（奶量、呕吐频率、排便性状）调整当日方案。例如，

若连续 2 次喂养后出现喷射性呕吐，即刻将奶量下调 10%

并延长喂养间隔至 3 小时，同时监测胃残余量。 

3. 智能化实时反馈系统： 

建立专属微信群，家长需每日上传 3 次喂养视频（含奶

量、喂养时长、拍嗝过程）及患儿状态（如腹胀程度、精神

反应），医护团队在 30 分钟内给予反馈。对于呕吐≥3 次/

日的患儿，启动线上视频会诊，必要时安排床旁复诊。 

1.3 观察指标 

1. 喂养康复指标：首次喂养时间：术后至首次经口喂

养的间隔时间；完全经口喂养时间：术后至达到按体重计算

的每日所需奶量（150-180ml/kg·d）且连续 24 小时无呕吐

的时间；住院时间：手术日至符合出院标准（奶量达标、体

重增长≥10g/d、无并发症）的间隔天数。2. 并发症监测[9]：

记录术后 5 天内腹胀（腹围较术前增加>2cm）、呕吐（次数

≥5 次/24h 或呈喷射性）、吸入性肺炎（胸片提示肺部浸润

影伴发热）的发生情况。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件分析数据。计量资料以（ sx  ）表

示，组间比较行独立样本 t 检验；计数资料以率（%）表示，

²行χ 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患儿基线资料比较 

两组患儿在性别构成、胎龄、出生体重及术前呕吐持续

时间方面差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。 

2.2 两组喂养相关指标及并发症比较 

观察组首次喂养时间、完全经口喂养时间及住院时间均

显著短于对照组，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。 

表 1  两组患儿基线资料比较（n=30） 

指标 观察组 对照组 t/ ²χ 值 P 值 

性别（男/女） 17/13 16/14 0.067 0.796 

胎龄（周） 38.2±1.5 37.9±1.8 0.721 0.473 

出生体重（g） 3120±280 3080±310 0.524 0.602 

术前呕吐持续时间（d） 10.5±3.2 11.2±2.8 -0.854 0.397 

表 2  两组喂养康复指标及并发症发生率比较（n=30） 

指标 观察组 对照组 t/ ²χ 值 P 值 

首次喂养时间（h） 12.5±2.3 18.7±3.1 -8.213 <0.001 

完全经口喂养时间（d） 3.2±0.8 4.9±1.1 -6.942 <0.001 

住院时间（d） 5.8±1.2 7.6±1.5 -5.018 <0.001 

并发症发生率（%） 6.7（2/30） 23.3（7/30） 3.841 0.049 

其中：腹胀（%） 3.3（1/30） 13.3（4/30） 2.083 0.149 

呕吐（%） 2.2（1/30） 10.0（3/30） 1.015 0.314 

吸入性肺炎（%） 1.1（1/30） 6.7（2/30） 0.845 0.358 
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3.讨论 

3.1 家庭参与式护理对术后喂养效率的优化机制 

本研究显示，观察组首次喂养时间较对照组提前 6.2 小

时，与家庭参与式护理的“早期介入”策略相关[10]。术前培

训使家长提前建立喂养认知，术后即可在护士监督下参与操

作，这种闭环模式提升了照护时效性[11]。完全经口喂养时间

缩短 1.7 天，可能因家长掌握“按需喂养”技巧（如观察组

83.3%正确使用十字孔奶嘴），且亲子互动降低患儿应激反

应，促进胃肠功能恢复。 

3.2 并发症防控中的家庭参与价值 

观察组并发症发生率降低 71.3%，得益于“三级预警体

系”：家长掌握呕吐处理技巧[12]（正确处理率 100%），微信

群实时反馈识别误吸，医患协同快速调整方案。对照组 2

例吸入性肺炎均因家长未掌握“拍嗝-右侧卧位”技巧，而

观察组拍嗝有效率达 93.3%，显著高于对照组（P<0.05），

提示标准化操作培训是关键。 

3.3 临床启示与局限性 

该模式将“医护主导”转为“医患协同”[13]，微信群延

伸护理至家庭，分阶段“操作考核”确保照护同质化。局限

在于单中心样本量小，未涉及早产儿，且缺乏远期随访。未

来需多中心研究并延长随访至术后 3 个月。 

家庭参与式护理模式[14]通过构建家长培训-协同决策-

实时反馈的闭环体系，可显著优化先天性幽门狭窄患儿术后

喂养效果，缩短康复周期并降低并发症风险。该模式契合“以

家庭为中心”的护理理念，为新生儿术后延续性护理[15]提供

了新的实践路径。在临床推广中，建议结合医院实际配置医

护-家庭沟通平台，并建立标准化培训考核流程，以确保干

预效果的一致性。 
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