
确定为满意，各项目满意度分别为专业知识９７人（９１．５％）、综

合素质９３人（８７．８％）、专业技能９３人（８７．８％）、协作能力９０

人（８５．１％）、分析解决问题能力８９人（８４％）、评判性思维能力

８７人（８２．１％）、沟通能力８４人（８０．２％），见表２。

表２　　社区卫生服务机构对学生能力考核评价［狀（％）］

内容 很好 好 较好 一般 差

专业知识 ３５（３３．０）５２（４９．１）１０（９．４） ７（６．６） ２（１．９）

专业技能 ２３（２１．７）５０（４７．２）２０（１８．９） ６（５．６） ７（６．６）

沟通能力 ３１（２９．２）４１（３８．７）１３（１２．３）１１（１０．４） １０（９．４）

协作能力 ３１（２９．２）３３（３１．２）２６（２４．５）１０（９．４） ６（５．７）

分析解决问题能力 ２８（２６．４）５１（４８．２）１０（９．４） ９（８．５） ８（７．５）

评判性思维能力 ２６（２４．５）４６（４３．４）１５（１４．２）１２（１１．３） ７（６．６）

综合素质 ５１（４８．１）３２（３０．３）１０（９．４） ８（７．５） ５（４．７）

３　讨　　论

３．１　对接社区护理岗位能力实施教学改革，是培养社区护理

人才的迫切需要　在现阶段，培养紧贴社区护理岗位需求的社

区护理人员迫在眉睫，这就需要学校与社区卫生服务机构深度

合作［９］。根据社区护理岗位能力要求，改革人才培养模式，改

革教学模式，提高专兼职教师队伍的综合素质，建设校内外实

践教学基地，改革教学方法与手段，培养满足社区护理岗位所

需的素质要求和岗位能力的社区护士。

３．２　学校与社区卫生服务机构深度合作，提高社区护理人才

培养质量　社区需要什么样的社区护理人才？学校培养什么

样的社区护理人才？是学校与社区的共同目标。双方合作实

施人才培养，提高了人才培养质量，达到了双赢的效果［１０］。

（１）实现了理论教学与实践教学的无缝链接，培养紧贴社区护

理工作岗位的技能型护理人才，学生专业知识、综合素质和专

业技能、协作能力等满意度较高，均在８５％以上。（２）改革中，

专兼职教师互相取长补短，优势互补，既增强了专职师资队伍

的实践教学经验，加强了理论教学与实践教学的有效融合，也

增强了兼职教师的教学能力及综合素质。（３）共同建设实训实

习基地，资源共享。

３．３　存在的问题　在根据社区护理岗位能力培养社区护理人

才中，虽然本校作了一些探索，从表１、表２可看出，在教学时

间安排、课程体系设置等方面还需优化调整；对学生沟通能力、

评判性思维能力的培养尚需进一步探索有效的方法和途径；同

时由于校内仿真实训环境与社区卫生服务机构真实环境存在

差距，情景教学也缺乏真实病例的多样性、多变性及不可预测

性，作者将继续探索培养高素质技能型社区护理人才的方法和

途径，以适应和满足社区卫生服务人才的需求。
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腹腔镜辅助经肛门行先天性巨结肠根治术的护理配合和疗效观察

王　颖，陆洁婷，林　蓉，蔡　燕，刘　蓉

（海南省人民医院小儿外科，海口５７０３１１）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２５．０５３ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２５３０７４０２

　　先天性巨结肠又称肠管无神经细胞综合征，是小儿外科常

见的消化道疾病，此病的根治有赖于手术治疗，术前有效的洗

肠是治疗和护理的重点。有关此方面的文献时有报道，但洗肠

时间没有统一意见，本科室一直以来对此类患儿术前洗肠至少

１４ｄ，有时甚至长达１个月。自２０１２年开始本科室尝试使用

改良洗肠方法配合医师在腹腔镜辅助下经肛门行先天性巨结

肠根治术取得较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年２～１２月收治并进行手术治疗的先

天性巨结肠患者３８例，其中，男３１例，女７例，年龄６个月至５
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岁，将家属同意使用腹腔镜手术的患儿作为观察组（２０例），采

用改良的洗肠方法进行洗肠；不同意使用腹腔镜手术的患儿为

对照组（１８例），采用传统的回流结肠灌洗法进行洗肠。

１．２　方法

１．２．１　传统洗肠方法（回流结肠灌洗）　患儿取截石位躺在妇

检床上，两腿分开放在脚支架上，年幼患儿由家属扶住双脚，身

下垫一次性中单，臀下垫尿布垫，按２００ｍＬ／ｋｇ
［２］将生理盐水

加热至３８～４０℃，根据患儿年龄选择合适的肛管，用石蜡充分

润滑肛管后进行插管，插管困难时可以采用边注入生理盐水边

插管的方法，当肛管通过狭窄段后采用洗疮器吸生理盐水接肛

管进行洗肠，每次注入生理盐水３０～６０ｍＬ后再吸出，同时由

助手或家属按摩腹部，如此反复灌洗至洗出液变清为止，每天

洗肠２次，每次３０～５０ｍｉｎ，洗肠１４～２０ｄ，对确诊为长段型巨

结肠且洗肠时插管困难的患儿才采用保留肛管的方法进行洗

肠。患儿一般情况好转，无呼吸道感染的情况下安排手术，术

前３ｄ口服抗生素，术前１ｄ禁食。

１．２．２　改良洗肠方法　在传统洗肠方法的基础上，对难插管

或洗肠后反复腹胀的患儿选用合适胃管或吸痰管作为洗肠管，

配备０．９％温生理盐水（温度３８～４０℃）及性能良好的洗疮

器。操作时最少由２名护士配合，将适宜洗肠管充分润滑，经

肛门注入１０ｍＬ石蜡油，操作者先行扩肛或肛检后开始操作，

当洗肠管向直肠内插入有阻力时，不宜强行插入洗肠管，此时

采用冲洗器经肛管注入温生理盐水，边注水边插入洗肠管，若

仍有阻力时，可改变患儿体位后再边注生理盐水边插入。当肛

管插入时注入生理盐水顺利或突然之间有大便及气体流出，证

明插管初步成功。此时应继续插入洗肠管３～５ｃｍ再开始行

结肠灌洗，用冲洗器注入温生理盐水５０～１００ｍＬ后反折肛管

用手顺时针按摩腹部１～２ｍｉｎ后再开放肛管，利于大便软化

后排出，但注入灌肠液时忌按摩腹部［３］。洗肠过程中注意记录

出入量及观察肛管是否有出血情况，如发现肛管有血性液流出

或患儿突发尖锐性哭闹，立即停止操作并报告医师处理。洗肠

满意后，将洗肠管用胶布固定于肛门处并接引流袋，保留３～５

ｄ，下次洗肠时取下引流袋，注入石蜡油２０ｍＬ充分润滑肛管

后继续洗肠，手术当日洗肠至洗出液呈清水样，腹部呈舟状腹

时继续保留肛管接引流袋带入手术室。

１．３　灌肠效果评价　肠道清洁度标准分为优、良、差３级。以

术中所见判断清洁度。优：肠道内黏膜清晰无粪水；良：肠道内

黏膜清晰有少量粪水；差：肠道内有少量成型粪便［４］。术中灌

肠效果评价标准：按双盲法于术中按标准对洗肠效果进行评

价。优：无肠腔残余粪便；肠壁红润、无水肿；扩张段明显缩小；

无肠腔残余灌肠量。良：肠腔残余少量粪便；肠壁红润、轻度水

肿；扩张段缩小；肠腔残余灌肠量小于５０ｍＬ。差：肠腔残余大

量粪便；肠壁苍白、水肿明显；扩张段缩小不明显；肠腔残余灌

肠量大于５０ｍＬ。

２　结　　果

２．１　洗肠时间、住院天数　见表１。

表１　　两组患儿术前灌肠时间及住院时间比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 术前灌肠时间 住院时间

对照组 １８ １６．１±２．０ ２５．３０±１．４９

观察组 ２０ ８．４±１．１ １６．４０±２．７４

续表１　　两组患儿术前灌肠时间及住院时间比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 术前灌肠时间 住院时间

狋 １４．９３ １２．２１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　洗肠效果　见表２。

表２　　术中两组患儿灌肠效果评价（狀）

组别 狀 优 良 差

对照组 １８ ８ ６ ４

观察组 ２０ １１ ９ ０

２．３　肠炎、肠粘连、吻合口漏发生情况　见表３。

表３　　两组患儿术后并发症发生例数比较（狀）

组别 肠炎 肠粘连 吻合口漏 合计 无并发症 χ
２ 犘

对照组

观察组

２

０

３

０

１

１

６

１

１２

１０
５．０６１ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　先天性巨结肠是小儿外科常见的消化道发育畸形，此病

的根治有赖于手术。术前有效的洗肠是减少术后并发症，提高

治愈率的关键。回流结肠灌洗是目前公认的有效方法，但洗肠

时间长短没有统一意见［４］。夏顺珍等［５］报道术前洗肠７～１０

ｄ；黄锦连等
［６］报道术前洗肠１４ｄ，这与本科室洗肠时间基本相

符。但长时间的肠道准备增加了护士的工作量，且仍有医师反

馈洗肠效果欠佳，术中偶有大便残留及积液较多。同时长时间

的肠道准备容易使患儿家庭并发呼吸道感染，影响手术顺利进

行，既增加了患儿的经济负担，也影响了科室病床的周转率。

本科室自２０１２年开始缩短术前洗肠时间，同时对难插管和洗

肠后反复腹胀的患儿改变洗肠方法，配合医师新开展的腹腔镜

辅助经肛门行先天性巨结肠根治术并与对照组进行比较，改良

洗肠方法可以缩短洗肠时间，减少护理工作量，同时在洗肠效

果和术后并发症上明显优于对照组（犘＜０．０５）。

３．２　本科室自２００２年开始对长段型先天性巨结肠患儿使用

保留肛管的方法进行洗肠，减少了护理工作量，避免了患儿行

肠造瘘的痛苦，减轻了家长的心理负担［７］，但洗肠时间没有改

变。在临床实践中往往不是长段型的先天性巨结肠也容易出

现插管困难或洗肠后仍有反复腹胀的情况发生，引起洗肠效果

欠佳，影响手术顺利进行和术后的恢复。反复插管增加了护理

工作量和患儿的痛苦，而保留肛管可以明显减轻患儿反复腹

胀，缩短洗肠时间，利于扩张肠管的恢复，通过对比差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

３．３　临床实践中，保留肛管最大的障碍来自家长，家长觉得难

以照顾且不利于小儿的活动，经过医务人员的耐心宣教和让家

属把保留肛管和不保留肛管的洗肠效果进行对比，家长一般都

能接受。且妥善固定肛管后患儿也能下床活动，一般不影响患

儿的正常活动。

３．４　一直以来，本科室手术当日早晨的洗肠都没有明确规定

洗肠液的量，一般都是洗肠至洗出液无粪渣、接近清水、腹部呈

舟状腹为止，医师反馈肠道里经常有积水和粪渣存留，经手术

当日早晨洗肠结束后保留肛管接引流袋引流后，术中肠管积水

和粪渣存留明显减少（犘＜０．０５）。　　　　（下转第３０７７页）
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　　从调查的３个方面来看：掌握社区护理的理论与方法只占

３２．４％；掌握不同人群的社区护理知识和技能只占４０．７％；掌

握其他社区护理知识与技能只占４６．４％。掌握的情况不足一

半。而部分掌握的分别占５７．５％、５４．４％、５０．４％；完全没有

掌握的占１０．１％、４．９％、３．２％。充分反映当前农村社区护士

对社区卫生知识和技能的掌握情况还存在着较大的差距。

２．３　社区护士整体工作知识和技能存在明显的不适应。从社

区卫生服务的６个工作范围
［１］、３个部分和３个维度进行调

查。其中，未掌握的情况是：预防为２５．５％、治疗为２８．４％、保

健为２２．８％、康复为２５．２％、健康教育为２４．９％、计划生育为

２２％。有２５％的护理工作者对社区护士工作的基本知识和基

本技能还没有掌握。其中，对治疗未掌握的达到２８．４％，居于

未掌握的几项之首；其次为康复和预防知识和技能。反映了当

前社区护士在知识和技能方面离社区护士的岗位要求还存在

较大的差距。

３　讨　　论

３．１　农村社区卫生服务机构建设滞后，导致社区护士角色转

变困难。根据中国实际国情，卫生部等７部委在《关于发展城

市社区卫生服务的若干意见》（卫基妇发［１９９９］第３２６号）中指

出：“社区卫生服务中心和社区卫生服务站，应当根据当地规划

和群众需求设置。可由基层医院（卫生院）或其他基层医疗卫

生机构改造而成”。目前，农村社区卫生服务机构一般是建立

在乡镇中心卫生院，社区卫生服务方式还没有脱离医疗机构的

运行模式，社区护士基本上是由临床护士转岗或临床护士兼

职，社区护士职能和角色没有真正转变，职责缺乏功能化的区

分。而中国对社区护士有特定要求，她们必须具有：国家护士

执业资格并经注册；通过地市卫生行政部门规定的社区护士岗

位培训；独立从事家庭访视护理工作的社区护士，还应该具有

医疗机构从事临床护理工作５年以上的工作经验
［２］。因此，要

加大推进社区护士岗位培训力度，落实岗位资格考核制度，促

进农村社区护士实现角色全面转变。

３．２　强化社区服务理念和知识技能宽度的拓展。社区护理是

将公共卫生学与护理学有效地结合在一起，既强调疾病的预

防，又强调疾病的护理，最终达到促进健康、维护健康的目

的［３］。因此，社区护理既具有公共卫生学的某些特点，又具有

护理学的某些特点，与公共卫生学和护理学相比较，社区护理

更突出：以促进和维护健康为中心；面向整个社区人群；社区护

士具有高度的自主性；社区护士必须和其他相关人员密切合

作［１］。社区护士不仅需要熟练掌握临床护理各项基本知识和

技能，还需掌握社会医学、老年医学、流行病学、卫生统计学、医

学人文学等诸多学科的相关知识和能力［４］，要采取多种形式的

培训和实践，强化社区服务理念，拓展知识技能宽度，适应社区

卫生服务工作的发展需要。

３．３　加大社区护士岗位培训力度和资格认证。对已经从事社

区卫生服务工作的护士，或者由其他医疗机构转入社区开展卫

生服务工作的有关专业人员，要采取脱产或半脱产的方式进行

符合社区卫生服务要求的岗位培训。培训结束后，由省级卫

生、中医药行政部门统一组织考试考核，并与岗位聘用相结合，

达到相应的岗位执业要求，颁发岗位合格证书。

３．４　进一步改进学历教育社区护理专业的课程模式。美国护

理协会定义社区护理为结合护理及公共卫生的实践，以促进和

维护社区人群健康的一门综合学科［５］。作为一门综合性的专

业建设，特别是高等学校要充分发挥学科建设和人才培养方面

的优势，在护理学本、专科专业教育中要开设社区护理学课程。

同时，要加强社区护理教材建设，在知识和技能培养中增加社

区护理服务的实践环节，增强社会学、伦理学、人文学科的内

容，提高社区护理方向学生的知识范围和综合能力，不断适应

社区卫生服务工作发展对护理人才质量的需求。

参考文献：

［１］ 华医医学教育中心．社区护士岗位培训讲义［Ｍ］．天津：

天津科技出版社，２０１０：１５．

［２］ 巩玉秀，郑秀霞，姚岚．社区护理学［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，２００８：２８２９．

［３］ 李春玉．社区护理学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：

６．

［４］ 王菊吾．社区护理知识与技能［Ｍ］．杭州：浙江大学出版

社，２００３：７８．

［５］ 周建军，张大凯．社区卫生服务［Ｍ］．北京：高等教育出版

社，２０１３：５．

（收稿日期：２０１３０４０１　修回日期：２０１３０５１４）

（上接第３０７５页）

参考文献：

［１］ 余爱珍．基础护理学［Ｍ］．南京：江苏科学技术出版社，

１９８５：１３８１４３．

［２］ 王佚，胡丽君．两种回流灌肠法治疗先天性巨结肠的对比

研究［Ｊ］．重庆医科大学学报，２００９，３４（１０）：１４３７１４４０．

［３］ 谢萍．小儿先天性巨结肠围手术期护理及术前回流灌洗

重要作用探讨［Ｊ］．新疆医学，２０１１，４１（１０）：３８３９．

［４］ 李晓凤．先天性巨结肠症术前灌肠方法的探讨［Ｊ］．齐齐

哈尔医学院学报，２００９，３０（２３）：３０１４．

［５］ 夏顺珍．先天性巨结肠根治术围术期护理［Ｊ］．实用临床

医药杂志，２０１２，１６（６）：７３７４．

［６］ 黄锦连．先天性巨结肠经肛门拖出术围术期护理［Ｊ］．右

江医学，２０１１，３９（４）：５２８５２９．

［７］ 王颖．小儿长段型先天性巨结肠术前洗肠的护理改进

［Ｊ］．中国实用护理杂志，２００４，２０（６）：２５．

（收稿日期：２０１３０３２１　修回日期：２０１３０６２７）

７７０３重庆医学２０１３年９月第４２卷第２５期




