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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

循证护理在婴幼儿先天性巨结肠并发症中的应用

周叶青, 王慧聪, 何 佳, 骆燕燕
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■背景资料
先天性巨结肠是
婴幼儿常见的先
天性肠道畸形, 发
病率仅次于肛门
直肠畸形 ,  该病
病情复杂, 并发症
多, 手术是唯一有
效的治疗方法. 对
先天性巨结肠患
儿手术前后及并
发症治疗时的护
理十分重要. 循证
护理是一种全新
的临床护理概念
和模式, 能够做到
科学系统的对患
儿实施最佳护理. 
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Abstract
AIM: To investigate the clinical significance of 
evidence-based nursing in infantile patients with 
congenital megacolon.

METHODS: Fifty infantile patients with con-
genital megacolon hospitalized at our hospital 
from January 2008 to December 2013 were retro-
spectively analyzed. According to the measure 
of nursing intervention after admission, the 
patients were divided into either a conventional 
nursing group or an evidence-based nursing 
group. The nursing effects were compared be-
tween the two groups. 

RESULTS: Complications occurred only in 
3 cases in the evidence-based nursing group, 
and none of them had multiple simultane-
ous complications. In contrast, complications 
occurred in 61 children in the conventional 
nursing group, of whom 6 developed only 

one complication, 17 had two concurrent com-
plications, and 7 had three complications (χ2 = 
41.667, P = 0.000). The incidences of water and 
electrolyte imbalance, malnutrition, and he-
modynamic instability were significantly low-
er in the evidence-based nursing group than 
in the conventional nursing group (P < 0.05). 
The length of hospital stay and the incidence 
of anastomotic obstruction were also signifi-
cantly lower in the evidence-based nursing 
group than in the conventional nursing group 
(P < 0.05). 

CONCLUSION: Evidence-based nursing may be 
helpful to reduce the incidence of complications 
and shorten the length of hospital stays in pa-
tients with congenital megacolon. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨循证护理在婴幼儿先天性巨结肠
并发症中的应用. 

方法: 回顾性分析浙江大学金华医院2008- 
01/2013-12共50例先天性巨结肠患儿, 按入院
后护理干预方式不同, 分为常规护理组与循证
护理组, 比较两组患儿护理效果. 

结果: 循证护理组患儿共发生并发症3例, 无1
例出现多种并发症负荷; 常规护理组共发生
并发症61例, 其中只出现1种并发症者6例, 合
并2种并发症者17例, 合并3种并发症者7例(χ2 
= 41.667, P  = 0.000). 循证护理组患儿水电解
质紊乱、营养不良、血流动力学不稳定发生
率均显著低于常规护理组(P <0.05); 循证护理
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■研发前沿
先天性巨结肠患
儿疾病对呼吸的
影响主要表现在
术前、麻醉和术
后3个方面. 术前
患儿频繁呕吐易
导致误吸, 引发吸
入性肺炎.

组患儿住院时间及吻合口梗阻发生率显著低
于常规护理组(P <0.05), 两组患儿出院例数无
显著差异(P <0.05). 

结论: 循证护理有助于减轻先天性巨结肠患
儿并发症的发生, 对减少患儿住院时间有重要
意义. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文主要研究在先天性巨结肠患儿的

护理中, 循证医学护理的临床应用. 我们可以看
出在采用了以下列出的具体循证医学护理方法

后, 患儿并发症发生率及合并多种并发症的发生
率显著下降, 且患儿住院时间亦显著减少, 这证
明了该种护理方法对比常规护理具有极高的优

势, 值得临床推荐应用.
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0  引言

先天性巨结肠是婴幼儿常见的先天性肠道畸形, 
发病率仅次于肛门直肠畸形, 该病病情复杂, 并
发症多, 手术是唯一有效的治疗方法[1]. 对先天

性巨结肠患儿手术前后及并发症治疗时的护理

十分重要. 循证护理是一种全新的临床护理概

念和模式, 能够做到科学系统的对患儿实施最

佳护理[2]. 现对浙江大学金华医院50例先天性巨

结肠患儿的临床资料进行回顾性分析, 拟为临

床应用提供证据, 结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 浙江大学金华医院2008-01/2013-12共
收治50例先天性巨结肠患儿, 其中, 男28例, 女
22例, 年龄22 d-36 mo, 平均410 d±15 d, 出生时

体质量1.9-4.3 kg, 平均体质量3.1 kg±1.2 kg. 纳
入排除标准: (1)排除胃食管反流病、先天性肥

厚性幽门狭窄、肠套叠、先天性肠闭锁等其

他消化系统疾病; (2)排除继发性巨结肠、特发

性巨结肠及功能性便秘者; (3)伴或不伴小肠结

肠炎、肠穿孔、继发感染等并发症者; (4)经保

守治疗后行根治手术者. 根据两组患儿接受的

护理方式不同, 将其分为常规护理组(n  = 30)与
循证护理组(n  = 20), 两组患儿间性别组成、年

龄、出生体质量、疾病分型均无显著性差异

(P >0.05), 具有可比性(表1). 
1.2 方法 根据疾病特点预拟护理中可能出现的

问题, 查询国内外相关文献, 结合护理者本人的

临床经验与专业技能, 尊重患儿及家属的实际

需求与意愿, 为患儿制定相应的护理计划, 并采

取与之呼应的护理措施. 
统计学处理 所有数据用SPSS17.0软件进行

分析, 计量资料以mean±SD表示, 不同两组均数

比较采用独立样本t检验; 计数资料以百分比表

示, 采用χ2
检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患儿并发症情况比较 循证护理组患儿

共发生并发症3例, 无1例出现多种并发症负荷; 
常规护理组共发生并发症61例, 其中只出现1种
并发症者6例, 合并2种并发症者17例, 合并3种
并发症者7例(χ2 = 41.667, P  = 0.000). 循证护理

组患儿水电解质紊乱、营养不良、血流动力学

不稳定发生率均显著低于常规护理组(P <0.05), 
吸入性肺炎、肠穿孔、败血症发生率两组无差

异(P >0.05)(表2). 
2.2 两组患儿术后转归情况比较 循证护理组患

儿住院时间及吻合口梗阻发生率显著低于常规

护理组(P <0.05), 两组患儿出院例数无显著差异

(P <0.05)(表3). 

3  讨论

患儿呕吐的发生与先天性巨结肠患儿结肠远端

或直肠的肠管持续痉挛, 导致胎粪迟缓、粪便

淤积、顽固性便秘有关. 顽固性便秘导致患儿

腹胀逐渐加重, 严重者可见腹壁紧张发亮, 可
及肠型及蠕动波. 此时患儿多伴有功能性肠梗

阻, 可有少量呕吐, 严重者可呕吐粪样液体[3,4]. 
禁食禁水、予患儿持续有效的胃肠减压. 术前

的胃肠减压对缓解患儿呕吐、腹胀的症状有着

十分重要的效果, 同时, 可预防呕吐及麻醉反

应引起的吸入性肺炎. 此外, 术后有效的胃肠

减压也对手术预后、降低并发症的发生起着关

键作用[5]. 
患儿营养不良的发生与长期腹胀、便秘, 患

儿食欲下降, 频繁的呕吐也会影响营养物质的

吸收, 导致患儿发育迟缓、消瘦、贫血、低蛋

白血症及水肿. 此外, 呕吐导致患儿大量胃液甚

至肠液的丢失, 可引起患儿代谢性碱中毒、低

钾血症等[6,7]. 积极配合医生开出的生化检查采

■相关报道
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集血样标本, 及时向医生反馈患儿呕吐及一般

情况, 根据医嘱及患儿病情予合理补液. 由于患

儿需行胃肠减压, 为增强患儿营养、改善一般

状况、积极应对疾病及手术消耗, 应予患儿胃

肠外营养, 必要时予以白蛋白、全血及血浆等

血液制品[8]. 
先天性巨结肠患儿疾病对呼吸的影响主要

表现在术前、麻醉及术后3个方面. 术前患儿频

繁呕吐易导致误吸, 引发吸入性肺炎; 麻醉苏醒

前患儿易发生麻醉反应, 出现恶心呕吐引发吸

入性肺炎; 由于术中行气管插管, 患儿术后气道

易充血水肿, 气道分泌物增多, 排痰困难[9,10]. 术
前予患儿斜坡卧位, 即头部抬高15-30度, 一方面

有助于患儿呼吸, 另一方面可预防误吸, 予患儿

持续有效的胃肠减压, 减少呕吐的发生. 患儿手

术结束后、麻醉清醒前可予平卧位, 将头偏向

一侧, 清醒后即恢复斜坡卧位. 手术前后视患儿

病情予吸氧、氧气雾化吸入, 帮助患儿减轻气

道水肿、促进排痰[11]. 
患儿年龄小, 且多为不成熟儿, 常伴有营养

不良、并发症等, 手术及麻醉均会对患儿的内

环境造成干扰, 引起患儿生命体征的不稳定, 患
儿可出现呼吸频率改变、体温及热型改变、心

率加快、血压升高或降低等表现. 特级护理联

合综合心电监护密切监测患儿生命体征的变化, 
对患儿休克、内出血等血流动力学变化可通过

观察其脉搏、皮肤黏膜色泽、肢端皮温及血氧

饱和度来判断, 及时告知主治/值班医师患儿生

命体征的改变. 
术后患儿吻合口漏的发生常有多种原因引

起. 低蛋白血症、严重的水电解质紊乱等全身

因素可影响术后吻合口组织愈合, 此外, 过早

进食(不严格的胃肠减压)、腹腔感染、吻合技

术等局部因素亦可造成吻合口愈合不良, 出现

吻合口漏[12,13], 此时多伴有腹膜炎等腹腔感染. 
密切观察术后患儿有无腹胀、腹痛、体温升

高、腹肌紧张等腹膜炎症状, 及时告知医生患

儿病情转变. 术后有效的胃肠减压可有效减少

吻合口漏的发生, 同时, 合理的静脉营养有助

于患儿伤口的愈合, 此时, 必要的抗生素的应

用可显著减少患儿腹腔感染、腹膜炎等急腹症

的发生. 

     

表  1  两组患儿一般情况比较

分组     n 性别(男/女) 年龄(d) 出生体质量(kg)
疾病分型(n )

常见型 短段型 长段型

循证护理组 20 11/9   9.8±5.6 3.0±1.1 16 3 1

常规护理组 30   17/13 10.7±4.9 3.2±1.3 25 3 2

χ2/t值      - 0.014 -0.601 -0.566        0.322

P值     - 0.907   0.550   0.574        0.851

     

表  2  两组患儿并发症情况比较 n (%)

分组    n 吸入性肺炎 水电解质紊乱 营养不良 血流动力学不稳定 肠穿孔 败血症

循证护理组 20 0(0.0) 1(5.0)   2(10.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

常规护理组 30   5(16.7) 15(50.0) 15(50.0) 18(60.0)   3(10.0)   5(16.7)

χ2值     - 3.704 11.167 8.556 18.750 2.128 3.704

P值     - 0.054   0.000 0.003   0.000 0.145 0.054

表  3  两组患儿术后转归情况比较

     
分组    n 住院时间(d) 吻合口漏n (%) 吻合口梗阻n (%) 出院n (%)

循证护理组 20 10.7±3.3 3(15.0)   3(15.0) 19(95.0)

常规护理组 30 25.6±8.9 7(23.3) 14(46.7) 26(86.7)

t值   - -7.146 0.521 5.362 0.926

P值     -   0.000 0.470 0.020 0.336

■应用要点
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减压也对手术预
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作用.
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吻合口梗阻常有机械性梗阻和功能性梗

阻两种. 机械性梗阻的发生主要与吻合技术不

佳、手术不彻底、术后肠黏连等因素有关, 而
功能性梗阻的发生则主要由于术前近端肠管极

度扩张、远端肠管相对狭窄, 术后肠蠕动尚需

恢复时间有关[14,15]. 观察并记录术后胃肠减压管

流出液性状、颜色及量, 拔管前尝试先关闭胃

管观察2 d, 若无呕吐、腹胀等梗阻表现可予拔

除胃管. 术后1 wk可予生理盐水或开塞露塞肛灌

肠可有效促进肠道功能恢复. 
术前后患儿禁食禁水, 主要通过静脉营养

保护能量, 术后肠道结构改善, 肠功能有所恢复, 
可适时给予肠内营养, 帮助肠道菌群的重建及

肠道功能的恢复. 遵医嘱执行, 开放饮食时可先

予温开水试喂, 逐渐增加奶、水比例, 过渡至1/2
奶、全奶等. 肠内营养遵循由少到多, 由稀至浓, 
循序渐进的原则, 切不可过早过快进食, 避免发

生吻合口漏、腹腔感染等并发症. 
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■同行评价
本研究选题实用, 
具有一定的临床
价值.
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