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摘      要  ：  �目的：探讨基于福利机构照护特点的外科肛门闭锁术后并发症预防护理方案的应用效果，为福利机构特殊照护群体的

术后护理提供参考。方法：选取2021年1月—2024年12月某福利机构接收的40例外科肛门闭锁手术患儿作为研究

对象，按照随机数字表法分为对照组（20例）和观察组（20例）。对照组采用常规术后护理方案，观察组结合福利

机构照护特点（如集中照护模式、患儿家庭支持缺失、照护人员流动性等）制定针对性并发症预防护理方案。比较两

组患儿术后并发症发生率（肛周皮肤损伤、肛门狭窄、肠梗阻、感染）、护理满意度及住院时间。结果：观察组术后

并发症总发生率为15%（3/20），显著低于对照组的50%（10/20），差异有统计学意义（P<0.05）；其中观察组

肛周皮肤损伤发生率5%（1/20）、肛门狭窄发生率5%（1/20）、感染发生率5%（1/20），均低于对照组的25%

（5/20）、15%（3/20）、10%（2/20）；观察组护理满意度为90%（18/20），高于对照组的50%（10/20），差

异有统计学意义（P<0.05）；观察组平均住院时间为（12.56±2.13）d，短于对照组的（16.89±2.57）d，差异有

统计学意义（P<0.05）。结论：结合福利机构照护特点制定的外科肛门闭锁术后并发症预防护理方案，可有效降低患

儿术后并发症发生率，提高护理满意度，缩短住院时间。
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Abstract  :  � Objective: To explore the application effect of a preventive nursing protocol for postoperative 

complications of surgical anorectal atresia based on the characteristics of care in welfare institutions, 

providing a reference for postoperative care of special care groups in welfare institutions. Methods: A 

total of 40 children who underwent surgical anorectal atresia procedures at a welfare institution from 

January 2021 to December 2024 were selected as the study subjects. They were randomly divided 

into a control group (20 cases) and an observation group (20 cases) using a random number table 

method. The control group received conventional postoperative nursing care, while the observation 

group received a targeted preventive nursing protocol for complications that took into account the 

characteristics of care in welfare institutions (such as centralized care models, lack of family support 

for the children, and turnover of care staff). The incidence of postoperative complications (perianal skin 

injury, anal stenosis, intestinal obstruction, infection), nursing satisfaction, and length of hospital stay 

were compared between the two groups. Results: The total incidence of postoperative complications 

in the observation group was 15% (3/20), significantly lower than that in the control group at 50% 

(10/20), with a statistically significant difference (P<0.05). Specifically, the incidence of perianal skin 

injury, anal stenosis, and infection in the observation group was 5% (1/20), 5% (1/20), and 5% 

(1/20), respectively, all lower than those in the control group at 25% (5/20), 15% (3/20), and 10% 

(2/20). The nursing satisfaction rate in the observation group was 90% (18/20), higher than that in the 

control group at 50% (10/20), with a statistically significant difference (P<0.05). The average length of 

hospital stay in the observation group was (12.56±2.13) days, shorter than that in the control group 
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at (16.89±2.57) days, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion: A preventive 

nursing protocol for postoperative complications of surgical anorectal atresia developed based on 

the characteristics of care in welfare institutions can effectively reduce the incidence of postoperative 

complications, improve nursing satisfaction, and shorten the length of hospital stay in children.

Keywords  : � welfare institution; anorectal atresia; surgical procedure; complication; preventive nursing

肛门闭锁是小儿常见的先天性消化道畸形，发病率约为1/5000—1/3000，主要通过外科手术进行治疗 [1]。术后并发症（如肛周皮

肤损伤、肛门狭窄、肠梗阻、感染等）不仅影响手术效果，还会增加患儿痛苦，延长住院时间 [2]。福利机构作为特殊照护场所，照护对

象多为孤儿、弃婴或残障儿童，存在照护人员流动性大、患儿缺乏家庭个性化护理支持、集中照护模式下护理细节易被忽视等特点，这

些因素均可能增加肛门闭锁术后患儿并发症发生风险 [3]。目前，针对普通医院患儿的肛门闭锁术后护理研究较多，但基于福利机构照护

特点的针对性护理方案研究较少。本研究结合福利机构照护特点，制定外科肛门闭锁术后并发症预防护理方案，并探讨其应用效果，现

报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取2021年1月—2024年12月某福利机构接收的40例外科肛

门闭锁手术患儿作为研究对象。纳入标准：（1）经临床检查确诊为

肛门闭锁，且接受外科手术治疗；（2）年龄1个月—3岁；（3）术

后在福利机构接受护理时间≥7d；（4）患儿监护人（福利机构负责

人）知情同意并签署知情同意书。排除标准：（1）合并严重心、肝、

肾等脏器功能障碍；（2）合并其他严重先天性畸形；（3）术后出现

严重出血、休克等紧急情况；（4）护理配合度极差。按照随机数字

表法将患儿分为对照组和观察组，每组20例。对照组中，男9例，

女11例；年龄（1.23±0.45）岁；手术类型：会阴肛门成形术8例，

后矢状入路肛门直肠成形术12例。观察组中，男10例，女10例；年

龄（1.31±0.48）岁；手术类型：会阴肛门成形术7例，后矢状入路

肛门直肠成形术13例。两组患儿性别、年龄、手术类型等一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

（二）方法

1.对照组

采用常规术后护理方案，具体内容包括：（1）病情观察：监

测患儿生命体征（体温、心率、呼吸、血压），观察患儿伤口有

无渗血、渗液，记录患儿排便情况；（2）伤口护理：每日用生理

盐水清洁伤口，遵医嘱涂抹抗生素软膏，保持伤口干燥；（3）饮

食护理：术后6h禁食禁水，之后根据患儿恢复情况逐渐过渡到流

质饮食、半流质饮食、普通饮食，指导患儿摄入易消化、高蛋白

食物；（4）排便护理：术后指导患儿规律排便，避免便秘，必要

时使用开塞露辅助排便；（5）健康宣教：向福利机构照护人员讲

解术后护理注意事项，如伤口保护、饮食要求等。

2.观察组

结合福利机构照护特点制定针对性并发症预防护理方案，具

体内容如下：

（1）组建专项护理小组，解决照护人员流动性问题

针对福利机构照护人员流动性大的特点，组建由福利机构资

深护理人员（工作年限≥5年）、医院儿科护士（工作年限≥3

年）、康复治疗师组成的专项护理小组。①人员培训：护理小组

成员需接受肛门闭锁术后护理专项培训，培训内容包括肛门闭锁

疾病知识、术后并发症预防要点、福利机构照护技巧等，培训后

通过理论考核（满分100分，合格分数线80分）和操作考核（满

分100分，合格分数线85分）方可上岗；②人员调配：建立照护

人员排班表，确保每位患儿有固定的主责护理人员，主责护理人

员离职或休假时，需与接替护理人员进行详细交接（包括患儿病

情、护理重点、并发症预防措施等），交接记录需双方签字确认；

③定期考核：每月对护理小组成员进行护理质量考核，考核内容

包括伤口护理合格率、并发症预防措施落实率等，考核结果与绩

效挂钩，提高护理人员工作积极性。

（2）制定个性化护理计划，弥补家庭护理缺失

福利机构患儿缺乏家庭个性化护理支持，护理小组需根据每

位患儿的病情、手术类型、年龄等情况制定个性化护理计划。①

病情评估：术后每日对患儿进行病情评估，包括伤口愈合情况、

排便情况、精神状态等，根据评估结果调整护理计划；②心理护

理：患儿术后可能出现哭闹、焦虑等情绪，护理人员需多与患儿

互动，通过抚摸、拥抱、玩具安抚等方式缓解患儿不良情绪，对

于年龄较大的患儿，用简单易懂的语言讲解术后恢复过程，增强

患儿信心；③家庭式护理：模拟家庭护理环境，为患儿提供舒适

的护理床品，定期为患儿更换衣物、洗澡（伤口愈合后），让患

儿感受到关怀。

（3）强化细节护理，适应集中照护模式

集中照护模式下护理细节易被忽视，护理小组需强化细节护

理，降低并发症发生风险。①肛周皮肤护理：术后患儿排便次数
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较多，易导致肛周皮肤损伤，护理人员需在患儿每次排便后用温

水清洗肛周皮肤，用柔软的毛巾轻轻擦干，涂抹氧化锌软膏保护

皮肤，若发现肛周皮肤发红、破损，及时使用康复新液湿敷；②

肛门狭窄预防护理：术后第7天起，根据患儿恢复情况（如伤口

愈合良好、无明显感染），遵医嘱进行肛门扩张训练，护理人员

需掌握正确的扩张方法（选择合适型号的扩张器，涂抹润滑剂，

缓慢插入肛门，停留5 ～ 10min后缓慢拔出），每周记录扩张次

数、扩张器型号，确保扩张训练规律进行；③肠梗阻预防护理：

术后密切观察患儿腹胀、呕吐情况，指导患儿合理饮食，避免进

食过多、过快，对于进食困难的患儿，采用少量多次喂养方式，

必要时遵医嘱给予胃肠减压；④感染预防护理：保持护理环境

清洁，定期开窗通风，每日对病房进行消毒（空气消毒机消毒2

次 /d，每次1h），护理人员接触患儿前严格洗手，更换无菌手

套，避免交叉感染，观察患儿体温变化，若发现患儿体温升高

（≥38.5℃），及时通知医生进行处理。

（三）观察指标

1.术后并发症发生率：统计两组患儿术后肛周皮肤损伤、肛

门狭窄、肠梗阻、感染的发生情况，计算并发症总发生率；2.护

理满意度：采用福利机构自制的护理满意度量表对护理效果进行

评价，量表包括护理态度、护理技能、护理效果等维度，共10个

条目，每个条目1 ～ 10分，满分100分，≥80分为满意，<80分

为不满意，计算护理满意度；3.住院时间：记录两组患儿从术后

入住福利机构到出院的时间。

（四）统计学方法

采 用 SPSS26.0统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析。 计 量 资 料 以

（±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以 [n（%）]表示，

组间比较采用 χ²检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患儿术后并发症发生率比较

观察组术后并发症发生率显著低于对照组差异有统计学意义

（P<0.05）。具体数据见表1。

表1：两组患儿术后并发症发生率比较 [n（%）]

组别 例数
肛周皮肤

损伤
肛门狭窄 肠梗阻 感染 总发生率

对照

组
34

5

（25.00）

3

（15.00）

0

（0.00）

2

（10.00）

10

（50.00）

观察

组
34

1

（5.00）

1

（5.00）

0

（0.00）

1

（5.00）

3

（15.00）

χ² - - - - - 5.584

P - - - - - <0.05

（二）两组患儿护理满意度比较

观察组护理满意度为90.00%，高于对照组的50.00%，差异

有统计学意义（P<0.05）。具体数据见表2。

表2：两组患儿护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 满意 不满意

对照组 20 10（50.00） 10（50.00）

观察组 20 18（90.00） 2（10.00）

χ² - 7.619

P - <0.05

（三）两组患儿住院时间比较

观察组平均住院时间为（12.56±2.13）d， 短于对照组的

（16.89±2.57）d，差异有统计学意义（t=5.801，P<0.05）。

三、讨论

肛门闭锁术后并发症的发生与护理质量密切相关，而福利机构

的照护特点为术后护理带来了诸多挑战 [4]。本研究结合福利机构照

护人员流动性大、患儿缺乏家庭护理支持、集中照护模式等特点，

制定针对性并发症预防护理方案，取得了良好的应用效果。

福利机构照护人员流动性大，导致护理人员专业水平参差不

齐，易影响护理质量 [5]。本研究组建专项护理小组，通过专项培

训、定期考核等方式，提高护理人员对肛门闭锁术后护理知识的

掌握程度和操作技能，确保护理措施规范落实。同时，固定主责

护理人员并完善交接制度，避免因人员流动导致护理中断或护理

细节遗漏，有效降低了并发症发生风险。结果显示，观察组术后

并发症总发生率显著低于对照组，说明专项护理小组的建立为并

发症预防提供了保障。从临床效果来看，个性化饮食计划的实施

对缩短住院时间起到关键作用。观察组根据患儿年龄与消化功

能，制定“流质 -半流质 -软食”的阶梯式饮食过渡方案，其中

1—6个月患儿采用“母乳 +早产儿配方奶”混合喂养，7—12个

月患儿添加“米糊 +蔬菜泥”等易消化辅食，1—3岁患儿则以

“软米饭 +肉末粥”为主，这种精细化饮食管理模式有效降低了胃

肠负担，减少了腹胀、消化不良等问题的发生。

福利机构患儿缺乏家庭护理支持，难以获得个性化关怀，易

出现不良情绪，影响术后恢复 [6]。本研究根据患儿个体情况制定

个性化护理计划，通过每日病情评估调整护理措施，确保护理方

案的针对性和有效性；同时，加强心理护理和家庭式护理，缓解

患儿不良情绪，让患儿感受到关怀，提高患儿护理配合度。结果

显示，观察组护理满意度显著高于对照组，说明个性化护理计划

可改善患儿护理体验，提高护理满意度。

集中照护模式下，护理人员需同时照护多名患儿，易忽视护

理细节，增加并发症发生风险 [7]。本研究针对肛周皮肤损伤、肛

门狭窄、肠梗阻、感染等常见并发症，强化细节护理：肛周皮肤

护理可保护皮肤屏障，减少皮肤损伤；肛门扩张训练可预防肛门

狭窄，促进肛门功能恢复；肠梗阻预防护理可避免胃肠功能紊

乱，减少肠梗阻发生；感染预防护理可降低感染风险，保障患儿

术后恢复。结果显示，观察组平均住院时间短于对照组，说明强

化细节护理可促进患儿术后恢复，缩短住院时间。
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本研究仅选取某一家福利机构的患儿作为研究对象，样本量

较小，研究结果可能存在一定局限性；且研究随访时间较短，未

对患儿远期并发症发生情况进行观察。未来研究需扩大样本量，

选择多家福利机构进行多中心研究，并延长随访时间，进一步验

证基于福利机构照护特点的护理方案的长期效果。

综上所述，结合福利机构照护特点制定的外科肛门闭锁术后

并发症预防护理方案，可有效降低患儿术后并发症发生率，提高

护理满意度，缩短住院时间，为福利机构特殊照护群体的术后护

理提供了有效参考，值得在福利机构推广应用。
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