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护理干预在婴幼儿头面部急诊美容清创缝合术中的效果观察
康华

（南昌大学第一附属医院整形美容科 江西南昌 330006）

摘要：目的：探讨恰当的护理干预措施对婴幼儿头面部急诊美容清创缝合术的效果。方法：选取 2013 年 9 月 ~2014 年 2 月来
我科拟行头面部急诊美容清创缝合术的 80 例婴幼儿，随机分为实验组和对照组各 40 例，对照组仅由医生完成手术过程，实验组
在医生手术过程中护士实施护理干预措施，术后观察两组的手术时间、患儿配合度、家属满意度。 结果：两组的手术时间、患儿配合
度、家属满意度比较，P＜0.05，有显著性差异。 结论：对婴幼儿头面部急诊清创美容缝合术，采取恰当的护理干预措施，有助于提高
患儿配合度，缩短手术时间，保证手术顺利进行，有效提高家属满意度。
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婴幼儿由于缺乏自我照顾能力，家属看护不周
容易发生意外伤害。 有研究表明 0~3岁婴幼儿是照
顾不周的主要受害者，其中 1~3岁婴幼儿的情况尤
为严重[1]。 面部是人体的裸露部位，是人体美的重要
表现部位，也是外伤容易受伤的部位[2]。 头面部外伤
由于考虑美观原因，人们一般都会选择美容清创缝
合。 然而，美容缝合属于精细操作，耗时较长，婴幼
儿由于年龄小、伤口疼痛、环境陌生、对医生恐惧、家
属紧张担心等，常导致缝合时配合不好，增加缝合难
度、延长缝合时间，并由此造成家属的不满等。 为此
我科对急诊美容清创缝合术的婴幼儿患者，由护士
采取护理干预措施，取得较好的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 9月 ~2014年 2月至
我科行头面部急诊美容清创缝合术的 80例婴幼儿
患者，男 49例，女 31例，年龄 8个月 ~3岁，外伤由
碰伤、切割伤、撕裂伤等导致。 随机分为观察组与对
照组各 40例。 两组患儿年龄、性别、伤口大小等一
般资料比较，无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%入选标准 3岁及以下婴幼儿，头面部外伤未
伤及肌肉、肌腱、神经、骨骼等，行一期手术缝合创
口。
1.3%%%%治疗方法 对照组：仅由医生进行手术，家属
参与患儿体位固定。 实验组：整个手术过程中及结
束后采取护理干预措施。（1）护士接诊后及时通知
医生，询问患儿病史，倾听家属的倾诉，了解受伤经
过，并表示理解。（2）医生到达后，协助医生对伤口
进行观察与测量，并告知家属手术方法、麻醉方式、
手术中的注意事项、预期效果等。（3）调节室内温度，
清创室温度控制在 22~26%℃，湿度 50%~60%，适当

增减小儿衣物，防止小儿哭闹导致出汗引起感冒等。
（4）根据家属人数、情绪状态，适当安排陪护人员。准
备用物期间避开患儿视线；由于患儿手术采取局麻，
要使患儿在清醒的状态下接受手术， 必须使患儿术
中保证良好体位便于手术， 护士需指导家属正确的
体位固定方法， 如双手固定患儿双耳使患儿头部保
持中立位，握住患儿双手，固定膝盖，必要时由护士
协助。（5）手术中护士全程协助，根据外伤部位备皮，
在术区铺巾时要与患儿、家属充分交流，对患儿采取
诱导的方式， 勿采取强制性措施以免引起患儿逆反
心理，甚至导致患儿心理伤害。对较大患儿多采用鼓
励性语言，护士应以耐心温柔的语气、简单明了的语
言鼓励患儿，并及时表扬患儿在手术中的勇敢表现，
增强患儿自信心，以保证术中配合；疼痛是清创术中
患者最惧怕的问题， 也是清创能否顺利进行的重要
因素之一[3]。 有报道指出伤口较小的患者，术中护理
应以转移和化解患者对疼痛的恐惧感为主要目标
[4]。 因此护士在术中要转移患儿注意力，保持与患儿
进行亲切地交谈，通过观察、交流、安抚等措施，稳定
患儿情绪，消除紧张、恐惧心理。 告知家属要保持情
绪稳定， 安慰鼓励患儿， 不要产生不良情绪影响患
儿。（6）手术结束后，护士协助包扎，并用清洁湿纱布
擦洗伤口附近皮肤血迹、污物，保持清洁。 安排患儿
到休息区观察 30%min，观察术区是否有渗血、有无
不适等情况后方可离开。（7）向家属口头交代注射破
伤风针的时间，换药、拆线时间，饮食、休息、伤口观
察与保护等注意事项， 并告知家属减小瘢痕的一些
积极措施， 如拆线后或伤口痂皮脱落后使用瘢痕贴
或祛瘢痕药膏，6个月内要避免伤口暴晒及摩擦[5]。
为加深家属的记忆并防止遗忘， 向家属发放自制的
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（上接第 34页）型变态反应发生机制中起重要作用。
西医治疗以抗组胺药物为主，盐酸左西替利嗪是新
一代高效非镇静抗组胺 H1受体拮抗剂，同时具有较
广泛的抗炎作用，是一种双相抗过敏药物。

慢性荨麻疹属于中医学“瘾疹、风疹”范畴，中医
认为本病主要是因为平素体虚，卫阳不固，腠理不
密，风邪外袭而成，治宜祛风止痒、养血活血为主。抗
过敏煎是河南名中医毛德西教授依据 20世纪 80年
代流行的经验方过敏煎加味组方而成，原方中柴胡、
防风、乌梅、五味子、甘草五味药，具有祛风和营的作
用；加用赤芍、丹参活血凉血；加徐长卿、穿山甲祛风
止痒、消肿止痛；加蝉衣祛皮肤之风和肺系之风；加
减药物，根据“天人合一”的理论，依四季变化而加
味。 全方祛风止痒、活血消肿。

本研究结果显示， 治疗组愈显率高于对照组
（P＜0.05）；治疗组痊愈病例复发率显著低于对照组
（P＜0.01），两组治疗后血清 IgE水平较治疗前显著
下降（P＜0.01），且治疗组血清 IgE水平显著低于对
照组（P＜0.05）。这提示盐酸左西替利嗪联合中药抗
过敏煎治疗慢性荨麻疹治愈率高，远期疗效好，能够
明显减少复发率，其机制与降低血清 IgE水平有关。
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健康宣教处方，处方上留有科室联系电话，以便出现
问题能够及时联系。
1.4%%%%观察指标 手术结束后，记录手术时间、患儿
的配合度（包括配合、较配合、不配合，其中配合、较
配合属于配合范畴）、家属的满意度（包括满意、较满
意、不满意，其中满意、较满意属于满意范畴），将以
上数据进行对比分析。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS软件进行相关数据分
析，资料作正态性检验。 两组均数比较采用独立样
本 t检验，检验水准 琢=0.05。
2%%%%结果

两组患儿手术均顺利进行，与对照组比较，实验
组患儿的手术时间短，患儿配合度、家属满意度高，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术情况比较 （X%±S） 例（%）

3%%%%讨论
0~3岁婴幼儿在成人的看护下成长， 看护不周

容易发生意外伤害。 头面部是婴幼儿最常见的外伤
部位，以往人们头面部外伤后只会选择门、急诊行简
单的清创缝合处理，待出现了明显瘢痕后才会寻求
整形美容科治疗。 有报道指出：在受伤时生命体征
正常情况下，急诊创伤的皮肤创缘最好请整形美容
科医生做一期清创缝合处理[6]。 随着生活水平的提
高，人们的美容意识也越来越强。 目前我院大部分
头面部外伤的患者，尤其小儿患者在没有生命危险
的情况下都会选择我科进行美容清创缝合。 此类患
者就诊的特点有：（1）家属心理着急，希望医生马上

手术。（2）家属情绪不稳定，易激动，互相之间指责与
埋怨。（3）对医务人员既抱有期待也存有不信任。（4）
在手术过程中患儿和家属均不同程度地不能有效配
合医生操作。（5）大多数家属对于美容缝合的概念不
能正确理解， 误以为只要施行美容缝合术就不会产
生瘢痕。

由于医生在手术中要把精力放在手术上， 因而
护士采取护理干预措施，在术前耐心做好解释工作，
稳定家属情绪，合理安排家属陪伴，正确指导并协助
摆放体位；在术中及时有效地观察患儿病情变化，并
与患儿、家属及时沟通，对患儿给予正面引导，减少
患儿哭闹。积极指导家属正确的配合方法，减少家属
的不良情绪对患儿的影响， 使患儿在术中能更好地
配合，缩短因患儿、家属不配合造成的时间耽搁，降
低术中因体位固定不好等原因导致的缝合难度，利
于医生尽快完成手术。 手术结束后告知家属相关知
识，并发放健康教育处方，使家属的满意度得到有效
地提升。因此，对婴幼儿头面部急诊清创美容缝合术
采取恰当的护理干预措施，有助于提高患儿配合度、
缩短手术时间，保证手术顺利进行，有效提高家属满
意度。
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组别 n 手术时间（min） 患儿配合度 家属满意度

实验组
对照组
P值

40
40

40.5±3.2
55±2.8%%%
＜0.05%%%%%

29（72.5）
22（55.0）
＜0.05 %%%

33（82.5）
25（62.5）
＜0.05 %%%
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