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摘  要 

目的：比较时效性激励联合快速康复模式和传统护理模式在小儿腹股沟疝日间手术护理中的效果。方法：

收集2022年10月到2023年10月在甘肃省中心医院日间诊疗中心二部因腹股沟疝行手术治疗130例患儿

的临床资料。根据护理模式不同分为观察组(时效性激励联合快速康复模式，N = 74例)和对照组(传统护

理模式，N = 56例)。使用改良的耶鲁术前焦虑量表(Cm-YPAS)评估患儿走向手术的焦虑状况、观察患儿

术后恢复情况、并发症及患儿家属满意度。结果：本研究总共纳入患儿130例，其中观察组74例，对照

组56例。与对照组相比，观察组明显减缓了患儿术前走向手术室的焦虑状态(P < 0.0001)、提高了患儿

术后恢复质量(P < 0.05)，降低了患儿术后恶心、呕吐次数(P < 0.05)，提高患儿家属满意度(P < 0.05)，
但在术后切口感染、鞘膜积液方面，两组未见明显差异(P > 0.05)。结论：与传统护理模式相比，时效性

应激联合快速外科康复护理模式在小儿腹股沟疝日间手术护理中可以明显降低患儿术前焦虑和术后恶

心、呕吐次数、提高患儿术后恢复质量和家属满意度。在其他并发症方面，两组无差异。 
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Abstract 
Objective: To compare the effectiveness of time-sensitive incentives combined with a rapid recov-
ery model with a traditional care model in day surgery care for paediatric inguinal hernia. Me-
thods: Clinical data of 130 children who underwent surgical treatment for inguinal hernia from Oc-
tober 2022 to October 2023 in the Second Department of Gansu Provincial Central Hospital Day-
time Clinic Centre were collected. They were divided into an observation group (temporal incentive 
combined with rapid recovery model, N = 74 cases) and a control group (traditional care model, N = 
56 cases) according to the different care models. The modified Yale Preoperative Anxiety Scale 
(Cm-YPAS) was used to assess the children’s anxiety towards surgery, and to observe the children’s 
postoperative recovery, complications, and the children’s family satisfaction. Results: A total of 130 
children were included in this study, including 74 in the observation group and 56 in the control 
group. Compared with the control group, the observation group significantly reduced the children’s 
preoperative anxiety towards the operating room (P < 0.0001), improved the quality of the child-
ren’s postoperative recovery (P < 0.05), reduced the number of children’s postoperative nausea 
and vomiting (P < 0.05), and improved the satisfaction of the children’s families (P < 0.05), but 
there was no significant difference between the two groups in the areas of postoperative incisional 
infections and syringomyelia (P > 0.05). Conclusion: Compared with the traditional nursing model, 
the time-sensitive stress combined with rapid surgical rehabilitation nursing model in paediatric 
inguinal hernia day surgery care can significantly reduce preoperative anxiety and the number of 
postoperative nausea and vomiting, and improve the quality of children’s postoperative recovery 
and family satisfaction. In terms of other complications, there was no difference between the two 
groups. 
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1. 引言 

小儿腹股沟疝是儿童外科常见疾病之一，发病率约为 1%~5%，治疗方式主要以外科手术为主[1] [2]。
但是患儿手术耐受能力低、术前恐惧、围手术期依从性极差等特点，导致术后存在一定的并发症，影响

其预后[3] [4] [5] [6]。因此，怎么降低患儿术前的恐惧，减少术后并发症，加快术后康复是医护人员不断

追求的目标。 
日间手术理念在 1909 年被英国的一名儿科医生首次提出，指患者在 1 d (24 小时)内入、出院完成的

手术或操作，大大减少了患者就医等待时长，降低了院内感染和暴露的风险[7]。日间手术的应用对围手

术期临床护理工作也提出更高要求[8]。近年来，快速康复外科护理模式被广泛应用围手术期的护理中，
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并取得良好的效果，它是基于快速外科康复理念发展而来的一种新的优质护理模式，能够大大缓解患者

围手术期的应激，加快术后康复[9] [10] [11]。时效性激励是指在特定时间内将激励性的语言及相关措施

融入护理工作中，通过采用正性激励方式有效提高患者的依从性及主观能动性，从而达到提高护理质量

的目的[12]。然而，时效性激励与快速康复结合的护理模式却在日间手术患者护理中应用较少，尤其在小

儿护理中更是少见。 
本文结合患儿具体情况，改变时效性激励措施，通过比较时效性激励联合快速康复模式和传统护理

模式在小儿腹股沟疝日间手术护理中的效果，为临床护理措施方案的选择提供一定的参考。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

本文回顾性分析了 2022 年 10 月~2023 年 10 月在甘肃省中心医院日间诊疗中心二部因腹股沟疝行手

术治疗 130 例患儿的临床资料。此项研究经甘肃省中心医院伦理委员会批准。根据护理模式的不同分为

观察组 74 例，采用时效性激励联合快速康复护理模式；对照组 56 例，采用传统护理模式。 

2.1.1. 一般资料 
对照组患儿男性 54 例，占比 96.4%，女性 2 例，占比 3.5%，患儿平均年龄(5.7 ± 1.25)岁，均为斜疝，

左侧 8 例，右侧 48 例；观察组患者男性 70 例，占比 94.6%，女性 4 例，占比 5.4%，患儿平均年龄(5.5 ± 
1.14)岁，均为斜疝，左侧 10 例，右侧 64 例；两组患儿基本资料差异无统计学意义。术前均向患儿家属

告知并签署知情同意书。 

2.1.2. 纳入标准 
(1) 根据《小儿腹部外科学》诊断标准明确诊断为腹股沟疝；(2) 具有明确的手术适应症，均行腹腔

镜手术治疗；(3) ASA 麻醉分级处于 I~II 级；(4) 患儿家属知情并同意。 

2.1.3. 排除标准 
(1) 具有明确的先天性疾病的患儿；(2) 合并有严重肝肾功损害等其他系统疾病的患者；(3) 复发疝；

(4) 患儿及家属对临床工作不配合者。 

2.2. 方法 

确保患儿生命不受威胁的前提下，对已有的护理方法的改进。 

2.2.1. 传统护理方法 
传统护理方法包括入院后完善患儿的化验检查，进行常规健康宣教。在手术前，叮嘱患儿禁食水，

并向患儿及家属介绍相关操作流程，以缓解紧张情绪，并护送患儿进入手术室。手术过程中对患儿进行

常规保温、输液和监测生命体征。手术后，继续监测患儿的生命体征，密切观察患儿病情变化，如出现

任何不适，随时告知主管医师。待患儿排气后，进行饮食指导，术后活动由患者自行决定。在患儿出院

前，向家属提供出院指导并确保其理解。 

2.2.2. 时效性激励联合快速康复模式 
(1) 时效性激励护理方法包括以下措施：首先，建立由经验丰富的护理人员组成的时效性激励护理团

队，并进行综合培训，使其熟练掌握失效激励的相关内容和有效表达技巧。其次，在术前访问患儿及家

属时，充分了解他们的内心活动和想法，给予足够的尊重和关怀。通过增加与患儿的肢体接触频率，降

低患儿内心的恐惧和焦虑感，并以乐观、温和、积极的态度鼓励他们及家属积极面对疾病。此外，针对
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患儿的特殊需求，可以从他们的喜好和需求出发，建立新型的接送患儿模式，例如使用遥控车或各种玩

具转移患儿的注意力(见图 1)，以减少术前的恐惧感。同时，主动向患儿家属介绍手术流程、术前注意事

项和术后康复计划，以减轻他们的担忧。最后，通过邀请年龄较大的患儿鼓励年幼的患儿，并邀请术后

已康复的患儿家属分享经验，增强患儿之间的交流，降低患儿家属的焦虑情绪，并通过他们对患儿家属

的间接影响来帮助患儿。 
 

 
Figure 1. Preoperative timely stress management measures one 
图 1. 术前时效性应激措施之一 
 

(2) 快速康复护理模式是一种综合性的护理策略，包括以下措施：术前护理：为患儿及家属提供详细

的健康教育，发送健康手册，讲解术前注意事项，积极与他们沟通互动，缓解紧张、焦虑情绪。在手术

当天，确认患儿术前准备妥当，再次向患儿及家属进行交流，告知手术流程及部位，安抚患者情绪，减

轻患儿家属的紧张情绪。术中护理：密切监测患儿生命体征，保持体温稳定，将手术室温度调整至

24℃~25℃，尽量减少皮肤暴露面积，将输注的液体预先在恒温箱中预热至 37℃。根据患儿体位评估压

力性损伤风险，通过受压部位放置软垫预防压伤。术后护理：术后复苏期间继续做好保温护理，以减少

出血和并发症发生。等患儿生命体征恢复正常后，尽量减少液体滴注。对于麻醉清醒后无特殊情况的婴

幼儿，在保证呼吸道畅通的情况下，可采取平抱卧位，以减少哭闹发生。告知患儿家属术后伤口护理、

饮食、用药注意事项，并鼓励患儿早期下床活动。同时，提供分散注意力方式缓解术后疼痛的建议，如

听音乐等。待患儿意识恢复，生命体征平稳，伤口无肿胀、渗血、渗液后，由家属陪伴回家。另外，告

知家属科室电话以便随时咨询，术后还需随访患儿恢复情况，并提供康复指导[13] [14] [15]。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 术前焦虑量表评分 
本研究使用改良的耶鲁术前焦虑量表(Cm-YPAS)评估患儿走向手术的焦虑状况，共包涵 5 个部分，具

体内容如下：① 活动；② 发声；③ 情绪表达；④ 明显的警觉状态；⑤ 对父母的依赖。依据各部分的

项目数赋 1~4 分或 1~6 分，再换算为 100 分制，具体换算方法：每部分实际分数为(各部分项目得分数 ÷ 
项目数) × (100 ÷ 部分数)，各部分实际分数的总和即为总分数，分数越高表明患儿的焦虑程度越高[16]。 
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2.3.2. 术后恢复情况 
术后恢复情况主要观察患儿首次进食时间(h)、首次下地时间(h)、术后 6 小时内哭闹次数、术后 6 小

时的疼痛感：采用 FLACC 评分进行评估患儿术后 6 小时的疼痛感。 
FLACC 评分是小儿手术后疼痛评估的常用方法，包括：表情(face)、肢体动作(legs)、行为(activity)、

哭闹(crying)和安慰性(consol ability)。疼痛分数由两位护理人员根据观察到的小儿情况与量化表中内容对

照进行评分。每一项内容按 0~2 评分，各项内容分数相加就是总评分，总评分值 0~10 分，分值越高，认

为疼痛越严重[17]。评分结束后两位护理人员评分的平均值即为记录值。 

2.3.3. 术后并发症 
术后并发症主要观察患儿术后恶心、呕吐的次数、出院后 30 天内切口感染、阴囊水肿的人数。出院

后主要进行电话随访获取数据。 

2.3.4. 患儿家属满意度 
患者家属满意度调查主要采用李波等人[9]自制的满意度调查表在患儿及患者家属术后 30 天复查过

程中以填写问卷的形式进行调查。本调查表主要包括 10 个条目，每个条目分为非常满意、较满意、一般、

较不满意、不满意 5 个选项，将非常满意和较满意视为满意，满意度 = (非常满意例数 + 较满意例数)/
患儿家属总例数 × 100%。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，GraphPad Prism 8.0 作图。计数资料以例数及百分比表示，采

用 X2检验进行比较。如符合正态分布的计量资料以均值 ± 标准差表示，不符合正态分布则用秩和检验，

组间比较采用成组 t 检验，组内前后比较采用配对 t 检验；P < 0.05 差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患儿走向手术室的焦虑状态 

患儿走向手术室时的焦虑状态，我们采用改良的耶鲁术前焦虑量表(Cm-YPAS)进行评分，评分越高，

患儿焦虑程度越高。观察组 Cm-YPAS 评分为 39.69 ± 3.97，对照组评分为 69.71 ± 2.69，与对照比较，观

察组明显改善患儿的焦虑状态，两组差异具有统计学意义(P < 0.0001，见图 2)。 
 

 
Figure 2. Cm-YPAS scores of two groups of patients walking to the operating room (T3 phase) preoperatively, all data are 
presented as mean ± standard deviation (****P < 0.0001 compared with the control group) 
图 2. 两组患儿术前走向手术室(T3 期)的 Cm-YPAS 评分，所有的数据均用平均值±标准差表示(与对照组比较，****P < 
0.0001) 
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3.2. 术后恢复情况 

我们对两组患者术后恢复指标进行分析对比，与对照组比较，观察组可以明显改善患儿术后首次进

食时间、术后首次下地时间、术后 6 小时哭闹次数及术后 6 小时疼痛评分，两组患者各指标之间的差异

具有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。因此，时效性激励联合快速康复护理模式具有明显改善患儿术后恢

复状态的作用。 
 
Table 1. Comparison of postoperative recovery indicators in two groups of pediatric patients (mean ± standard deviation) 
表 1. 两组患儿术后恢复情况指标比较(均值 ± 标准差) 

指标 观察组 对照组 t P 

术后首次进食时间(h) 4.13 ± 0.65 5.31 ± 0.77 9.513 P < 0.05 

术后首次下地时间(h) 8.47 ± 1.55 14.11 ± 1.38 21.48 P < 0.05 

术后 6 小时内哭闹次数(n) 27.89 ± 3.69 36.11 ± 5.09 10.21 P < 0.05 

术后 6 小时疼痛评分 3.91 ± 0.71 6.02 ± 0.11 15.76 P < 0.05 

3.3. 术后并发症 

对两组患者术后并发症进行统计分析，观察组在患儿术后切口感染和鞘膜积液的发生率与对照组相

比未见明显差异(P > 0.05)；但是，患儿术后恶心、呕吐方面，观察组具有良好的改善效果，两组差异具

有统计学意义(P = 0.038)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of the incidence rates of postoperative complications in two groups of pediatric patients n (%) 
表 2. 两组患儿术后并发症各指标发生率的比较 n (%) 

指标 观察组 对照组 X2 P 

切口感染 2(2.7%) 3(5.3%) 0.607 0.436 

鞘膜积液 2(2.7%) 1(1.8%) 0.119 0.730 

恶心、呕吐 3(4.1%) 8(14.3%) 4.308 0.038 

3.4. 患儿家属满意度 

采用调查量表在术后 1 月患儿复查时对家属问卷调查，观察组总计 74 人，满意人数(较为满意人

数 + 非常满意) 70 (94.6%，70/74)，对照组总计 56 人，满意人数(较为满意人数 + 非常满意) 45 人

(80.3%，45/56)，两组差异具有统计学意义(P = 0.024)，见图 3。 

4. 讨论 

近年来，随着医疗事业的不断发展，为建立以患者安全为中心，快速康复为目的，最大限度的降低

患者住院费用，提高患者就医体验的医疗模式，我国护理工作在持续改革[18]。日间手术理念的产生，减

缓了患者就医拥挤，就医等待时间，这种快速手术–康复模式必然需要更高质量的护理工作与之伴随，

才能最大限度保证患者的围手术期安全。时效性应激与快速外科康复护理模式是有循证医学证据的围手

术期护理措施，以缓解患者心理及生理方面的创伤应激，从而达到快速康复的目的，很好的契合了日间

手术的目的和要求[19] [20] [21]，也为小儿日间手术快速康复护理提供新思路。 
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Figure 3. Satisfaction scores of two groups of patients’ families, with all data expressed as n/people. Statistical analysis of 
satisfaction comparison between the two groups was conducted using %. (***P < 0.05 compared to the control group) 
图 3. 两组患儿家属满意度评分，所有的数据均用 n/人表示，两组间满意度比较用%进行统计分析。(与对照组比较，
***P < 0.05) 
 

我们将使用了时效性应激联合快速外科康复护理模式的患儿与传统护理模式的患儿相关医疗数据进行

对比分析，我们发现，联合模式的护理可以明显降低患儿术前走向手术室的焦虑情况，我们的研究结果与

吴等人[22]的研究结果一致。在术后恢复情况方面，我们发现联合模式有利于患儿术后恢复，而此研究结

果与目前杨等人研究[23]结果一致，这充分肯定了联合护理在患者围手术期应用的优势。在患儿术后并发

症方面，我们发现在患儿术后切口感染和鞘膜积液方面，联合护理组与传统护理组之间未见明显差异，这

项研究结果与殷等人[24]研究结果不一致。我们分析主要原因可能有以下几点：① 我们纳入患儿均在日间

手术模式下进行的，其传统护理措施可能相对较高；② 手术技术个性化的问题，不同术者对腹腔镜手术掌

握的熟练程度不同；③ 样本量的问题，随着样本量的增大，两组之间可能会出现差异。但是在术后患儿恶

心、呕吐方面，我们发现联合护理明显降低患者恶心、呕吐的次数。在术后一月患儿家属满意度随访中，

我们发现患儿家属对联合护理具有更高的评价。儿童是一个特殊群体，尤其对患病儿童，怎么更好的提高

依从性，缓解患儿围手术期焦虑、恐惧的状态，减少术后疼痛与并发症，大大降低患儿生理和心理上的创

伤，需要我们每一位医护人员不断的思考，从本研究中来看，联合护理是一个不错的选择。 
时效性激励联合快速康复模式在小儿腹股沟疝日间手术护理中的应用为提高患者康复质量和满意

度，降低住院时间和医疗费用带来了显著效果[25] [26] [27]。然而，还有一些问题需要进一步讨论和解决。

首先，尽管该模式在日间手术护理中取得了积极成效，但需要进一步的临床研究和数据支持，以验证其

长期效果和可持续性。此外，针对不同年龄段、不同病情的小儿患者，还需要更多的临床实践和经验总

结，以确定最佳的护理策略。其次，时效性激励联合快速康复模式在实际应用中可能面临一些挑战。例

如，医护人员需要接受相关培训，以掌握新的护理理念和技术，确保该模式的有效实施。同时，医疗机

构需要进行设施和资源方面的投入，以支持日间手术护理的顺利进行。另外，还需要进一步探讨时效性

激励联合快速康复模式对患者和家属的影响。这种模式是否能够增强患者的治疗依从性和自我管理能力，

是否能够减少家庭负担和焦虑情绪，这些都值得我们深入研究和思考。 

5. 结论 

与传统护理模式相比，时效性应激联合快速外科康复护理模式在小儿腹股沟疝日间手术护理中可以

明显降低患儿术前焦虑和术后恶心、呕吐次数、提高患儿术后恢复质量和家属满意度。此研究结果仍需

前瞻性的、大样本的、多中心的临床随机试验去验证。 
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