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小儿包皮手术心理护理的效果分析
王丽莉，蒋昭盈 #  （聊城市人民医院，山东聊城  252000）

摘要：目的：对小儿包皮手术心理护理的效果进行分析。方法：本次研究随机抽取本院 2020 年 2 月 ~2021 年 2 月收入包皮手术治

疗的小儿 94 例，按照随机数表法将其分为对照组和研究组。对照组接受常规护理，研究组联合心理护理，对比预后效果。结果：对
比综合护理满意率，研究组综合满意 46 例（97.87%），对照组综合满意 39 例（82.98%），P＜ 0.05。对比感染发生率，研究组感染

发生2例（4.26%），对照组感染发生8例（17.02%），P＜0.05。经过护理后研究组患儿的负面情绪指标改善结局比对照组好，P＜0.05。

结论：心理护理可提升小儿包皮手术的护理效果，患儿的预后不良反应少。
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在现代临床医学不断发展的背景下，我国小儿包
皮手术技术也在不断提升。在围手术期阶段为患儿进
行心理护理可减少患儿的焦虑、抑郁等情绪，提升患
儿临床护理满意率，降低手术风险 [1]。本次研究对收
入的若干包皮手术患儿进行临床护理研究，探讨心理
护理的运用价值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

本次研究随机抽取本院 2020 年 2 月 ~2021 年 2
月收入包皮手术治疗小儿 94 例，按照随机数表法将
其分为了对照组和研究组两组。研究组男小儿 47 例，
年龄 4.8~11.4 岁，平均年龄（8.5±1.46）岁；对照组
男小儿47例，年龄4.3~11.6岁，平均年龄（8.4±1.41）
岁。两组基本资料无差异，（P＞0.05），具有可比性。

1.2  方法

两组患儿均接受本院的手术和心理评估，经分析
可知患儿的临床心理特点如下：第一是焦虑和紧张，
患儿对自身生理结构不了解，手术期待高，因此会产
生焦虑情绪；第二是害怕和恐惧，手术属于侵入性治
疗方式，对患者的机体有所损伤，小儿面对疼痛害怕
又恐惧，自身哭闹情绪严重；第三是术后的迷茫和担
忧，术后患儿和家属都因为缺乏医学常识不知道正确
应对疼痛、感染等问题，迫切需要医护指导。

对照组接受常规医护管理，包括健康宣教和药物
管理。

研究组在对照组基础上接受心理护理，主要内容

如下：（1）做好术前沟通，护理人员以认清、规范的

言行举止赢得患儿和家属获得认可，同时为其接受院内

环境，消除患儿的陌生恐惧情绪；以通俗易懂的口吻或

者是动画绘本的方式为患儿介绍手术原理和预后应对方

式，提升患儿的信任感。（2）做好隐私保护，患儿对

手术部位或产生羞愧、恐惧情绪，家属可在护理人员的

陪同下详细了解手术的医疗过程，我院的成功案例，以

及手术对患儿的隐私保护方法，同时尊重患儿和家属的

观点。（3）做好心理建设，对表现优异的患儿予以表扬，

可给予糖果，播放动画片等奖励；对负面情绪的患儿要

予以心理干涉，稳定患儿的情绪后鼓励其积极面对疾病，

在家属的陪同下勇敢接受手术。

1.3  观察指标 

对比两组患儿临床的感染发生率；分析两组患儿

的临床综合护理依从率和满意率。

对比护理后患者的患儿的临床不良反应发生率、

患儿的负面情绪改善情况 [2]。

1.4  统计学分析

采用 SPSS22.0 统计学软件进行分析，计数资料为

[n（%）]，予以 χ2 检验；计量资料为（ ±s），予

以 t 检验；P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患儿综合护理满意率

研究组患儿综合护理满意率为 97.89%，高于对

照组 82.98%，P ＜ 0.05，有统计学意义。见表 1。

表 1  两组患儿综合护理满意率对比

组别 n 十分满意 基本满意 不满意 综合满意

研究组 47 24（51.06%） 22（46.81%） 1（2.13%） 46（97.87%）

对照组 47 12（25.53%） 27（57.45%） 8（17.02%） 39（82.98%）

χ2 6.4828 1.0658 6.0209 6.0209

P 0.011 0.302 0.014 0.014

2.2  两组患儿感染发生率

研究组患儿综合感染发生率为 4.26%，比对照组

17.02% 少，P ＜ 0.05，有统计学意义。见表 2。

# 通信作者：�蒋昭盈，123349717@qq.com。



164

科学护理

表 2  两组患儿感染发生率对比 

组别 n 严重 一般 无明显感染 感染发生率

研究组 47 1（2.13%） 1（2.13%） 45（95.74%） 2（4.26%）

对照组 47 2（4.26%） 6（12.77%） 39（82.98%） 8（17.02%）

χ2 0.3443 3.8588 4.0286 4.0286 

P 0.557 0.049 0.045 0.045

2.3  两组患儿相关临床指标对比

两组患儿经过护理后焦虑、抑郁指标都有改善，

研究组结果比对照组好 P ＜ 0.05，有统计学意义。见

表 3。

表 3  两组患儿相关临床指标对比（ ，分）

组别 n
焦虑（SAS） 抑郁（SDS）

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 47 62.78±6.52 12.96±3.69 54±5.71 12.63±5.29

对照组 47 63.48±4.57 32.63±6.79 55±2.84 36.7±9.74

t 0.2450 16.8669 0.9408 13.0298 

P 0.8071 0.001 0.350 0.001

3 讨论
包皮手术操作简单，是临床常见的男小儿手术。

虽然手术时间短且风险不高，但小儿的耐受能力较差，
临床的不良反应和并发症较多 [3]。对此，接受包皮手
术的小儿需要接受健康宣教和管理，在家属的陪同下
接受相应的手术指导，了解手术的特点和临床的医护
知识，降低手术风险。考虑到小儿的年龄较小，理解
能力有限，可能不能及时、清晰地表达自己的疼痛感
受，仅能够用哭闹来宣泄，对医院环境，患儿以及
家属的满意度都有负面影响 [4~5]。常规的护理指导多
强调患儿的临床体征护理如疼痛指导和伤口感染预防
等 [6]。一般手术半小时后麻醉药物的药效会消失，患
儿的手术部位也因此产生不同程度的灼热感和疼痛感
觉。护理人员会为患儿进行相应的疼痛管理如按摩、
播放轻音乐、动画片等转移患儿的注意力，让其接受
医护指导，因为患儿的年龄小不建议长时间接受镇痛
药物，因此患儿因疼痛而导致的负面情绪特别明显。
术后患儿需要接受及时的伤口处理，预防其出现渗液
或者出血，家属和患儿对临床的感染预防知识了解不
多可能导致感染预防不到位、出血量过多等，对患儿
的临床恢复也造成了阻碍。对于出现严重的出血、渗
液的患儿，医院需要帮助患儿予以针对性指导，如用
高锰酸钾浸泡尿道口等[7]。术后一些患儿也因为疼痛、
手术恢复等心理压力出现应急反应如发热、颤抖、哭
闹等行为，一些患儿也因此害怕排尿，影响其恢复。
对此，临床需要针对患儿予以心理护理指导，通过沟

通、心理暗示、音乐疗法、心理建设等方式帮助患儿

改善负面情绪，接受临床医护指导，早日恢复健康 [8]。

本次研究对收入的若干包皮手术患儿进行临床护理研

究，结果表示研究组患儿的临床综合护理满意率高于

对照组，感染率更低，P ＜ 0.05，有统计学意义。护

理前两组患儿的负面情绪指标差异不大，护理后研究

组患儿的指标改善结局比对照组好，P ＜ 0.05。

综上所述，心理护理指导措施可提升包皮手术患

儿的临床护理效果，经过护理指导后患儿的负面情绪

改善理想，临床的综合护理满意率和依从率更高，建

议推广。
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