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【摘要】尿道下裂是男性儿童较为多见的一种先天性泌尿道生殖系统疾病，主要表现为尿道开口异位、阴茎下弯、尿道发

育不全等，其发病因素主要与尿道发育不全，胚胎在母体发育过程中尿生殖沟中线位置自后向前未完全闭合有关，导致尿道口

无法到达正常位置，可对患儿成年后性功能及生育能力受到影响，因此需要及时采取有效治疗。目前临床治疗小儿尿道下裂的

首选方式为手术治疗，可获得理想治疗效果，但受到阴茎解剖结构及生理影响，术后易出现相关并发症，对术后康复及远期疗

效造成不良影响。目前临床通过不断进行相关研究，认为在小儿尿道下裂手术治疗中采取合理的护理干预，对预防及降低早期

并发症发生具有显著效果。本文现针对护理干预在小儿尿道下裂术后早期并发症中的应用进展进行分析，旨在为临床护理及后

续相关研究提供理论依据。
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尿道下裂是临床较为常见的一种先天性泌尿生殖道畸形疾

病，患病人群以男性、儿童为主，主要由胚胎在母体发育阶段，

出现前尿道发育不全、尿道口未达到正常位置及尿生殖沟中线

位置自后向前未完全闭合引起 [1]。据流行病学调查显示 [2]，

目前临床尿道下裂发病率约为0.7%，相比较2020年有所增长。

尿道下裂患儿普遍存在无法正常排尿、成年后性功能及生育

能力障碍等现象，手术治疗是目前临床公认的首选治疗方式，

可使患儿阴茎外形及包皮接近正常、尿道开口位于或接近阴

茎头部、解决阴茎下弯的问题，同减少对成年后性功能及生

育能力的影响 [3]。但在小儿尿道下裂术后仍存在较高的早期

并发症发生率，对患儿手术康复及远期疗效造成影响，需及

时采取有效干预措施，本文现围绕护理干预在小儿尿道下裂

术后早期并发症中的应用进展展开分析，综述内容如下。

1 早期并发症
1.1 疼痛

疼痛是小儿尿道下裂术后早期较为常见的并发症之一，由

于患儿年纪较小，机体各方面正处于生长发育阶段，因此受

到中枢神经抑制能力较弱、应激反应较为灵敏、疼痛敏感度

较高及手术部分神经末梢丰富等因素应用，患儿在术后早期

易出现较为强烈的疼痛，而疼痛可诱发患儿出现哭闹等躁动

正常，对伤口愈合及疾病预后造成不良影响 [4]。

1.2 感染

感染主要分为切口感染及尿路感染，由于手术部位较为特

殊，因此在术后受到血液、尿液及粪便等污染敷料，极易发

生切口感染及尿路感染 [5]。分析相关报道发现 [6]，在小儿尿

道下裂术后早期并发症中，切口感染发生率约为 3.2%，尿路

感染发生率约为 2.3%。切口感染及尿路感染均可延长患儿疾

病康复时间，增加家庭经济负担。

1.3 出血及血肿

据相关研究表明 [7]，在小儿尿道下裂术后早期并发症中，

出血及血肿发生率为 1% ～ 10%。受到包皮血管内外板交界处

浅动脉及深静脉交通、血运丰富，术后并未大量使用电凝止血，

术后活动过多、阴茎勃起及用力排便等因素影响，易诱发出

血及血肿。

2 早期并发症的护理干预
2.1 疼痛

当患儿出现疼痛症状时，护理人员可通过拥抱、抚触头

背部、按摩四肢等方面来给予患儿安慰，帮助患儿舒缓躁动 ;

使患儿情绪稳定，对年长儿可以利用电子设备播放视频音乐

或与患儿聊天，来分散患儿在疼痛方面的注意力，从而起到

减轻疼痛的作用 ; 若上述护理方式无法有效缓解患儿疼痛，

可遵医嘱给予适量镇痛药，但需少量、合理应用 [8]。针对轻

中度疼痛患儿，可采用 2% 利多卡因与 0.9% 氯化钠溶液混合

后的液体冲洗膀胱 ; 针对重度疼痛患儿，可遵医嘱给予适合

剂量的镇痛药物 [9]。临床学者经过研究发现 [10]，采用盐酸奥

布卡因凝胶与复方利多卡因乳膏联合外用后，患儿疼痛相较

于治疗前显著降低。

2.2 感染

术前 1 周采用高锰酸钾溶液浸泡患儿臀部及外阴部，保证

手术部位皮肤清洁，手术完成且缝合切口后立即给予凡士林

纱布包扎，起到预防切口流血结痂的作用，给予广谱抗生素

预防感染，降低切口感染率，且在术后需定时观察患儿切口

处敷料情况，当敷料存在潮湿、污染、渗液过多等现象时及

时更换，针对已发生感染的患儿，通过细菌培养试验给予敏

感抗生素治疗，指导患儿养成健康的排便习惯，在患儿排便

时由护理人员指导患儿学会正确的排便方式，避免用力排便

导致切口裂开，引起感染，指导患儿进食富含纤维素、蛋白

质食物，同时每日顺时针按摩患儿腹部，促进胃肠蠕动，保

持大便通畅 ; 并鼓励患儿多饮水，增加尿量，采用抗反流精

密尿袋预防尿液逆流，确保尿管维持有效引流 [11]。针对形成

血痂的患儿，可采用 0.5% 甲硝唑注射液浸润或红霉素软膏外

敷，使血痂表面软化、脱落。

2.3 出血及血肿

针对出血及血肿的护理干预，临床学者认为术中使用

40000 ～ 80000u 庆大霉素与 250ml0.9 氯化钠溶液混合均匀后

冲洗手术创面，可起到防止皮瓣血管干燥痉挛、维持创面及

皮瓣血运的作用，从而有效预防出血及血肿。术后 2 周可在

切口处使用表皮生长因子喷剂，起到促进切口愈合的作用，

同时采取双层包扎法包扎切口，起到压迫止血、避免活动剧

烈导致切口裂开的作用。

3 小结
目前临床公认的治疗小儿尿道下裂的方式为手术治疗，虽

通过手术可获得良好效果，有效改善患儿成年后的性功能及

生育能力，使患儿恢复正常生殖功能，但在术后仍存在一些

常见的早期并发症，若不及时采取有效护理干预，可对疾病

康复及远期疗效造成不良影响。在小儿尿道下裂术后早期并
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发症中，以疼痛、感染、出血及血肿较为常见，上述并发症

均可对患儿生活质量造成影响，甚至可延长康复时间，增加

经济负担。通过针对上述并发症采取针对性护理干预，可起

到缓解疼痛，减少感染、出血及血肿等现象发生的作用，但

在针对疼痛患儿进行护理时需注意合理、正确的应用镇痛药，

避免导致患儿及家属对镇痛药产生依赖性 ; 而在感染护理干

预中需注意及时更换切口敷料，可在术前、术中及术后采取

相关护理，进一步降低感染发生率 ; 出血及血肿的护理干预

主要体现为防止皮瓣血管干燥痉挛、维持创面及皮瓣血运的

作用、促进切口愈合、压迫止血、抑制阴茎勃起等方面，可

预防切口裂开导致出血及血肿。
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整的心理、生理状态以及良好的社会适应能力等，而术后舒

适护理模式则能满足于各类患者的需求而被广泛应用予于临

床 [4]。舒适护理模式应用于视网膜脱离复位术中，工作人员

在临床护理工作中给予患者舒适护理，细心观察每一位患者

的病情以及术后心理状态，在为患者营造良好的病房环境外，

还为患者展开健康的知识宣教活动和心理沟通，从心理和疾

病知识方面减轻患者的压力，利于疾病的康复。本次研究结

果显示，接受舒适护理的观察组患者的恢复时间以及并发症

和复发率均显著优于常规护理的对照组，且观察组患者术后 1

周内出现的不适症状也显著少于对照组，这也表明了舒适护

理的优越性。

综上所述，舒适护理运用于视网膜脱离复位手术后患者中，

能有效提高患者的生活质量，减少并发症和不良反应的发生

率，具有重要的临床价值，值得推广。
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要采用药物治疗，但是治疗时护理工作的开展也非常重要。

综合护理的开展需要护理人员提高自身的护理知识与实际

操作水平，患者入院后，积极热情的帮助患者办理入院事宜；

并通过与患者及家属的沟通对患者的基本情况、心理状况等

全面的了解，并根据评估的实际情况制定合理的综合护理方

案，更加适宜患者的实际情况，患者也更能接受。将患者的

认知、心理、用药、日常生活做为护理重点，并定期对患者

开展相应的健康教育，提高患者的自我认知以及治疗的信心，

协助治疗的顺利进行 [4-5]。

研究结果显示，接受护理后两组患者生活质量评分较护

理前均有所改善；观察组评分改善情况明显优于对照组（P

＜ 0.05），具有统计学意义。观察组患者达到 98.33% 治疗总

有效率，对照组组患者达到 85% 治疗总有效率；观察组临床

疗效明显高于对照组（P ＜ 0.05），具有统计学意义。说明

综合护理干预对慢性胃炎及消化性溃疡患者生活质量具有积

极的影响，患者的治疗效果也明显提高，值得临床推广。
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