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临床药师参与小儿腹股沟斜疝围术期健康教育的实践与体会
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[摘要]目的:探讨临床药师参与小儿腹股沟斜疝手术围术期健康教育的实践效果。 方法:选择 2016 年 1 月至 2017 年 6 月于我

院普外科接受腹股沟斜疝手术的患儿 1 155 例,由临床药师对患儿及家长进行健康教育指导,内容包括术前心理疏导,讲解小

儿腹股沟斜疝形成原因、一日手术模式的优点、术后发热及疼痛的原因,指导切口护理及饮食等,并统计患儿家长对健康教育相

关内容的掌握情况及满意度。 结果:通过临床药师参与小儿腹股沟斜疝手术围术期健康教育,患儿及家长对小儿腹股沟斜疝形

成原因、一日手术模式的优点、术后患儿发热疼痛原因、切口护理及饮食指导等内容的总掌握率为 96郾 71% ,对健康教育的总满

意度为 98郾 61% 。 结论:临床药师参与小儿腹股沟斜疝手术围术期健康教育,有利于促进患儿术后恢复,降低术后并发症的发

生率,获得了医护人员和患儿家长的认同,对提高手术治疗效果和家长满意度具有重要意义。
[关键词]临床药师;小儿;腹股沟斜疝;围手术期;健康教育
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Practice and Experience of Participation of the Health Education of Inguinal Hernia in Children during
Perioperative Period by Clinical Pharmacists

Pei Baofang, Cao Songshan, Liu Xiaoling, Duan Yanyan, Tao Xingru, Li Yan, Chen Haiyan (Children爷 s Hospital
Affiliated of Zhengzhou University, Henan Children爷 s Hospital, Zhengzhou Children爷 s Hospital, Henan Zhengzhou摇 450053, China)

[Abstract]Objective: To investigate the practice effects of the health education of inguinal hernia in children during perioperative
period participated by clinical pharmacists郾 Methods: Totally 1郯 155 children undergoing inguinal hernia surgery admitted into the
surgery department of our hospital from Jan郾 2016 to June 2017 were extracted郾 Health education by clinical pharmacists was conducted
on the children and their parents, including preoperative psychological guidance, explanation for causes of the formation of inguinal
hernia in children, advantages of the One Day Surgery mode, causes of postoperative fever and pain, and incision care and dietary
guidance, etc郾 The mastery of the contents and the satisfaction of health education were evaluated郾 Results: Through the health education
of inguinal hernia in children during perioperative period participated by clinical pharmacists, the total mastery rate of causes of the
formation of inguinal hernia in children, advantages of the One Day Surgery mode, causes of postoperative fever and pain and incision care
and dietary guidance in the children and their parents reached 96郾 71%, and the satisfaction rate of health education was 98郾 61% .
Conclusion: The participation of the health education of inguinal hernia in children during perioperative period by clinical pharmacists is
beneficial to promote the postoperative recovery and reduce the incidence of postoperative complications, which is recognized by the medical
staff and the parents of children, and is of great significance for improving the effects of surgical treatment and parents爷 satisfaction郾
[Keywords]clinical pharmacists; children; inguinal hernia; perioperative period; health education

摇 摇 小儿腹股沟斜疝是小儿外科常见病、多发病,其病

因一般系因鞘状突未随小儿的发育而闭合或闭合不全

所致[1]。 该病是一种先天性疾病,一旦发病自行痊愈的

可能性较小,必须经手术治疗才能治愈[2]。 多年来我院

采用小切口手术治疗小儿腹股沟斜疝,因其操作简单快

捷、手术时间短、创伤小、术后恢复快、并发症少及复发

率低等优点而深受患儿家长欢迎。 但由于患儿年龄较

小,相对于成年人临床治疗与护理十分棘手,尤其是患
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儿不配合、好动等问题,易造成术后的切口出血、感染

等,影响治疗效果,也增加了感染和疝复发的危险性[3],
同时因患儿自控力差、痛阈较低等,易使患儿家长对手

术治疗产生紧张、恐惧、烦躁等不良情绪,会对其自身健

康及患儿术后恢复造成负面影响[4]。 因此为保证最佳手

术治疗效果,在围手术期对患儿及家长开展积极有效的健

康教育就显得非常重要。 我们对 2016 年 1 月至 2017 年

6 月于我院普外科接受腹股沟斜疝手术的 1 155 例患儿

实施围手术期健康教育,获得了满意效果。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

收集 2016 年 1 月至 2017 年 6 月于我院普外科接受

腹股沟斜疝手术的患儿 1 155 例,其中,男 1 014 例,女
141 例;年龄 3 个月 ~11 岁;左斜疝 401 例,右斜疝 696 例,
双侧斜疝 58 例。 所有患儿均无手术禁忌证,采用一日

手术模式,手术方式全身麻醉(全麻)下行腹股沟斜疝疝

囊高位结扎术,住院时间均<24 h。

1郾 2摇 方法

术前健康教育,包括对患儿及其家长进行心理疏

导,对小儿腹股沟斜疝形成原因、一日手术模式优点、术
前饮食注意事项等进行讲解。 术后健康教育,包括术后

切口护理、发热、疼痛及术后、出院饮食指导等方面。 见

表 1。

表 1摇 小儿腹股沟斜疝围术期健康教育项目及内容

阶段 项目 内容

心理疏导

围术期患儿存在不同程度的焦虑、恐惧、紧张情绪,主要表现为神情不安、害怕、反抗、哭闹、抵触。 根据患儿心理特

点,及时与患儿及其家属交流沟通,针对性地进行心理疏导,耐心解答家长提出的疑问,满足家长的合理需求,让家长

对医务人员充分肯定与信任,消除其焦虑、恐惧和紧张情绪,提升患儿及家属的安全感,使其能积极配合手术,保证家

长能够配合医务人员顺利完成对患儿的治疗。

术前 斜疝成因
小儿腹股沟斜疝是儿科常见疾病之一,是一种先天性疾病,系因鞘状突未随小儿的发育而未闭合或闭合不全引起。
一旦发病自行痊愈的可能性较小,必须经手术治疗才能治愈。

一日手术模式
上午在门诊完成相关检查项目,办好相应手续,当天下午做手术,手术结束后在麻醉复苏室观察,待情况良好后回病

房;第二天上午出院,缩短患者手术等待时间,减少患者住院时间,避免院内感染。

饮食注意事项
手术前禁食牛奶、豆制品及含糖饮食,以减少肠胀气。 术前禁食 6 h,禁饮 4 h。 告知患儿家属禁食禁水的重要性,禁食

是防止麻醉时的呕吐,以免食物反流入气管引起吸入性肺炎或窒息等并发症。

切口护理

术后保持切口敷料清洁干燥,为避免拉伤创口,应随时保护患儿为侧卧体位,且手术部位相反于卧位;切口以纱布覆

盖,应随时关注患者动态,避免其用手抓松纱布,患儿大小便应由家长全程辅助,避免污染切口而造成切口感染。 术

后阴囊可有不同程度的肿胀,一般 2 ~ 3 d 会逐渐消退,可用毛巾折叠托起阴囊以减轻肿胀。

术后

术后发热

发热一般在术后 24 h 内较为明显,术后 3 d 大多数患儿的体温恢复正常。 发热是术后常见的症状,是机体对手术创伤

性炎症的正常反应,是由于手术组织损伤引起的非感染性发热。 术后发热不一定表示伴发感染,引起发热的原因可

能与手术组织损伤、麻醉药物等相关。 因此,术后发热一般不是伤口感染的征兆,不能作为使用抗菌药物的指征,应
避免盲目使用抗菌药物。

术后疼痛

麻醉作用消失后切口会出现疼痛感,可引起恶心、呕吐、烦躁不安、哭闹等,增加腹内压,引起疝复发。 温和的抚触能

有效缓解术后疼痛,也可采用讲故事、唱儿歌、播放动画片等方式来转移患儿的注意力,若患儿大哭不止难以控制,适
当给予镇静剂。

饮食指导

患儿麻醉清醒回病房后可适量饮水,如无呛咳、恶心、呕吐,可渐次由流质、半流质饮食过渡到普通饮食,以高热量、高维

生素、高蛋白质、低脂肪易消化食物为主;术后应清淡饮食,避免辛辣,少吃豆类食物,多吃蔬菜和水果,保持大便通畅,避免

腹胀和便秘;术后1 d 下床适当活动,尽快恢复胃肠功能。 3 个月内避免剧烈活动,积极预防感冒咳嗽、腹内压增高、疝复发。

1郾 3摇 健康教育内容掌握情况及满意度评价

结合术前术后健康教育内容,采用问卷调查方法,
向患儿家长发放自制的健康教育内容掌握情况及满意

度调查表,评价患儿及其家长对健康教育内容的掌握情

况及满意度。 健康教育内容掌握情况评价分为掌握、基
本掌握、未掌握三类,计算总掌握率,总掌握率 =掌握例

数+基本掌握例数 / 总例数伊100% ;健康教育满意度评价

分为满意、基本满意、不满意三类,计算总满意度,总满

意度=满意例数+基本满意例数 / 总例数伊100% 。

1郾 4摇 统计学方法

应用 Excel 录入数据,SPSS 17郾 0 软件进行统计学处

理,计量资料采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05
为差异有统计学意义。

2摇 结果

临床药师参与小儿腹股沟斜疝手术围术期健康教

育获得了满意效果。 患儿家长对术前心理疏导、小儿腹

股沟斜疝形成原因、一日手术模式、饮食注意事项、术后

切口护理、发热疼痛原因、术后及出院饮食指导等内容

掌握 724 例,基本掌握 393 例,总掌握率为 96郾 71%
(1 117 / 1 155);对健康教育满意 797 例,基本满意 342 例,
总满意度为 98郾 61% (1 139 / 1 155)。

3摇 讨论

健康教育是心理护理的一种方式,是建立良好护患

关系的一种方法,它贯穿于患儿入院、住院、出院及出院
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后随访全过程[5]。 健康教育的核心是教育人们树立健

康意识,养成良好的行为和健康的生活方式,以降低或

消除影响健康的危险因素[6]。 但由于患者年龄小,对健

康知识宣教的认知、理解和把握能力较差,与成年人相

比有很大的局限性,因而患儿的健康教育重点应放在对

家长的健康知识宣教上[7],因此加强对患儿家长围术期

全面、细致地健康教育,对确保手术成功,降低术后并发

症至关重要。 临床药师根据患儿生理、心理特点,及时

与患儿及其家长交流沟通,根据其心理状态进行有针对

性的心理疏导,尤其是对小儿腹股沟斜疝形成原因、一
日手术模式优点、术后发热疼痛原因、术前饮食注意事

项、术后及出院饮食指导等方面进行健康教育知识宣

教,并耐心解答家长提出的疑问,解除家长心中的忧虑,
满足家长的合理需求,让家长对医务人员充分肯定与信

任,赢得家长对医疗工作的理解和支持,提升患儿及家

长的安全感与信任感,从而确保家长能够积极配合医务

人员顺利完成对患儿的治疗,提高患儿家长对医院的满

意度。
随着临床药学理念的推广,临床药学在临床医疗中

的重要性逐渐为医护工作者所接受,临床药师以患者为

中心,做好安全、经济、有效、满意的药物治疗,已成为了

临床药师最基本的日常工作[8]。 临床药师定岗普外科,
把腹股沟疝手术预防用药作为监控的重点和干预的主

要切入点,通过参与临床查房、医嘱审核与药物治疗,发
挥药学专业优势,对发现的不合理用药问题,及时与临

床医师沟通,为制订正确的治疗方案提供参考意见,对
安全、有效、经济、合理使用抗菌药物,降低医疗费用起

到了积极的促进作用[9鄄13]。 在此基础上,临床药师通过

与医师、护士紧密合作,积极参与小儿腹股沟斜疝手术

围术期健康教育知识宣教,尤其是对患儿家长在小儿腹

股沟斜疝形成原因、一日手术模式、术前饮食注意事项、
术后及出院饮食指导等方面进行健康教育获得了满意

效果,赢得了患儿家长理解和支持,也获得了医护人员

认可与赞同。 临床药师参与小儿腹股沟斜疝手术围术

期健康教育,有利于促进患儿术后恢复,降低术后并发

症的发生率,对提高手术治疗效果和家长满意度具有重

要意义。
总之,临床药师通过参与围术期健康教育,逐步融

入到医护治疗团队中,更好地配合医疗工作,实现医药

护相互协作,提高医护人员及患者家属对临床药师的认

知度。 因此树立以患者为中心的服务意识,寻找一切可

以进行药学服务的工作作为切入点,充分发挥药师的特

长,树立药师新形象,真正成为医生护士的助手和患者

的朋友,我们药师才能成为治疗团队中不可替代的重要

组成部分。
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