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健康宣教在小儿狭窄性腱鞘炎围手术期应用价值
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摘要 目的：对手术疗法治疗狭窄性腱鞘炎的小儿患者采取系统的整体健康宣教，使得患儿疗程缩短，治愈率高，复发率降至最

低，功能康复效果良好，提高护理质量。方法：在保守治疗无效的情况下，手术疗法切除部分狭窄腱鞘，围手术期实施系统的全面
的功能康复训练及宣教。结果：54例患儿完全治愈，随访 3~26个月，无复发及并发症，愈后功能良好。结论：细致、周密的做好围手
术期对家长及患儿的双重健康宣教工作，使得护患关系融洽，患者自护能力大大加强，治疗及护理效果满意。
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ABSTRACT Objective: Stenotic tenosynovitis pediatric patients undergoing the surgical therapy were taken system overall health

mission, making cure rate of children patients high and shortening the course of treatment and improving the quality of nursing. Methods:
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在腱鞘炎的发展过程中，其局部的软组织发生一定程度

的硬化，从而出现狭窄性腱鞘炎，这类疾病难以通过服药或者

物理疗法等措施达到痊愈，因此往往需要手术治疗，术后再次

复发的几率较高。我科于 2006年 6月至 2009年 12月共收治
54例狭窄性腱鞘炎患儿。由于健康宣教是心理护理的重要方
法，也是建立良好护患关系的良方。是心理护理的一种有效方
式，却又是超前于心理护理的一种方法，因为有效的健康宣教

不仅可以告知病人对疾病的正确认识，还能告知病人如何对疾

病正确的预防及康复。健康教育在对整个人的身心健康、护理、
治疗方面都起到举足轻重的作用，也日益受到人们的重视[1]。运
用系统的健康宣教指导围手术期的护理工作，获得了满意的治

疗及护理效果，现将体会回顾如下。

1 临床资料

本组 54例，男 19例，女 35例，年龄 0-5周岁。病例特点：
均为拇指病变；有外伤史 11例；习惯性吮指 27 例；不明原因
16例。其中单纯左拇指 16例，右拇指 32例，双手拇指均发病 6
例且年龄均不足 1周岁确诊为先天性。平均住院 9.8天，术后

随访 3-12个月，拇指功能恢复正常，无一例复发。

2 诊断、病因及治疗

狭窄性腱鞘炎是指腱鞘因机械性磨擦而引起的慢性无菌

性炎症改变。在临床上以成人多见，幼儿少见，而二者的发病原
因明显不同。狭窄性腱鞘炎发生于小儿者称之为先天性狭窄
性腱鞘炎，它是婴幼儿特有的一种先天性疾病。儿童患腱鞘炎，
大多数为先天性，外伤、习惯性吮指也可引发腱鞘炎。主要表现
为患儿拇指主动或被动屈伸活动时有不同程度的功能障碍，即

拇指末节绞索或称弹响指，同时伴有疼痛及在掌指关节掌侧有

黄豆大小痛性结节[2]。由于婴幼儿没有明确的主诉，查体时不能
与医生主动配合，因此在临床上主要表现为不愿意用患手活动

或玩耍，所以应认真仔细检查，才能明确诊断。应注意有一些无
绞索的患儿在 6个月内有自愈的可能，对已出现绞索和弹响的
患儿应早期手术治疗，以免影响手指的发育[3]。腱鞘炎早期无卡
压症状时通常采用局部热敷、理疗、鞘内封闭、中药治疗等方法
治疗，一般鞘内封闭注射有一定的效果，但儿童往往不能很好

的配合，因此常常选择手术疗法。本组病例曾有 13例经过保守
治疗，症状略有缓解但未能痊愈后而选择手术疗法。

3 宣教内容

3.1 术前宣教
手术作为一种治疗手段，无论它对治病多么重要，而对病
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人都是一种强烈的刺激。更何况面对的是孩子，所以手术前的
心理护理及健康宣教显得尤为重要。沟通不良和提供信心不足
与家属沟通满意度不高有关[4]。首先必须做好家长的宣教工作，
家长是孩子适应患者角色的重要转变通道，家长通过言语、表
情、态度和行为等影响孩子的心理状态，缓解患儿的不安与恐
惧，因此要求家长帮助患儿维持最佳的心理状态以配合手术。
由于患儿年龄尚小，过多的信息宣教面对的是家长，因此首先

要告知家长，术前的心理状态将成为能否顺利通过手术的重要

因素，因此，做好病人心理护理对手术的顺利进行和术后身体

的康复起着重要作用。家长的恐慌势必影响孩子的安全感。同
时解除家长对麻醉及手术可能预见的并发症的忧虑，以正确的

心态与患儿一同迎接手术。尤其是手术的前一日，往往对年龄
稍大一点的患儿而言，最具恐惧感，因此采用情感护理措施，有

巡台护士来术前访视，在责任护士的引导下，接近患儿建立一

种亲情感，利用情感因素讲解一些手术相关的问题，打消患儿

对手术的恐惧感，术中护士全程陪伴，让患儿感觉护理人员就

是自己的守护神，用赞扬和鼓励的语言表扬他的勇敢，为孩子

建立自信心[5]。孩子因不懂手术是怎样一回事，面对逆境发生的
孩子大多需要更多的关爱和鼓励，因此术前不必与患儿交流过

多的话题，让孩子无压力的以最佳的身心状态迎接手术至关重

要。由于术前积极进行宣教与告之，患儿及家长心态良好积极
配合，缩短了住院时间，减少了住院费用[6]。
3.2 术后宣教
术后宣教不同于术前宣教，针对不同年龄段的患儿采取

因地制宜的宣教方法，对稍大的患儿讲解术后应早期做屈伸手

指活动，防止肌腱粘连的重要性。安慰性语言可以增强病人战
胜疾病的信心，消除病人紧张情绪，增加对医护人员的信任，对

于小孩，要多用鼓励性语言，使患儿主动配合各项操作[7]。告知
家长功能锻炼是保障不再使得疾病复发的前提，使之理解并配

合术后护理工作。尤其术后 2周内缝线未拆线前，每次换药的
同时都要帮助患儿进行手指的屈伸功能练习，防止术区的粘连

而影响手术效果，甚至复发。同时向幼小患儿家长宣教，功能锻
炼不能操之过急，幅度不可多大以免造成切口裂伤。帮助患儿
练习患指屈伸运动术后前三天每天 3—5次，根据患儿的耐受
程度逐渐加量，循序渐进的联系，但也不可以因为心疼患儿而

放弃锻炼。适度的良好的功能练习是预防复发的重要保障。告
知家长术后要保证患儿充分的营养供给，使之提高患儿的身体

抵抗力。向家属宣教由于是无菌手术，只给予患儿口服抗生素
五天，避免不必要的药物不良反应，解除家长的担忧及顾虑。本
组病例患儿均在住院期间达到了理想功能康复，且切口愈合良

好，按期拆线，医患效果满意。
3.3 心理指导
围手术期最常见的病人心理反应是焦虑和恐惧、害怕疼痛

及并发症的发生。作为患儿，角色的改变对于孩子的影响往往
不及于成人，但由于患儿处于幼儿期，不能主动配合手术的各

项准备工作往往增长了心理护理的难度。患儿不能真正的理解
手术的含义，因此让患儿能积极接受手术，首先家长必须具备

良好的心态，孩子的心理活动变化大多来源于身边家长的情绪

影响。为了使患者的情绪由消极情绪转变为积极情绪，有利于
疾病的康复，应首先了解患者的需要及产生情绪的原因[8]。作为
护士要多倾听家长的疑虑，逐一为家属解答对于手术的各种担

忧，给予有针对性的解释、分析与安慰。让同病种的患儿家长之
间多沟通，因势利导，并给予充分的信息支持。用各种途径和手
段满足病儿心理需要。如按时组织收看动画片，护士阿姨每天
与其聊天、陪玩游戏等，让患儿尽快适应环境以及适应医务人
员，消除牵挂，每次治疗或护理结束后，予以充分的表扬和肯

定，必要时给予一定的物质奖励，以增强患儿对医务人员的信

任感，配合治疗[9]。调动患儿潜在的积极因素,使其精神处于最
佳状态。由于术后不给于静脉给药，使得患儿大大消除了对护
士的恐惧感。实践证明对于家长及患儿双重的心理指导对于手
术的成功与否也至关重要。
3.4 出院指导
根据病情的不同，指导病人有针对性地进行功能锻炼，以

促进手功能恢复[10]。此类疾病术后两周拆除缝线，告知家长予
患儿养成劳作后用温水洗手的习惯，不宜用冷水，每天继续活

动患肢手指做屈伸运动，并协助患儿自行按摩，避免患指制动，

防止术区粘连，告知患儿消除吮指的不良行为与习惯。临床治
愈、好转的患者及家属心情是愉悦的，但同时一定要做好出院
指导及健康宣教，强调及时复查和定期随访的重要性，使患者

及家属在心理上给予高度重视，发现复发征兆，及时就医[11]。

4 体会

通过本组病例总结让我们深刻的认识到，通过健康教育，

告知患者正确的疾病知识，从而减轻疾病不确定感，建立正确

的健康行为[12]。健康教育能有效地减轻患者的心理压力，增强
自我护理的能力，提高生活质量[13]。做好患儿的健康宣教不仅
加速疾病康复，还陶冶病儿情操，促进智力发育，训练思维，启

发想象力。护理人员要做好病儿心理护理前提，必须加强自身
心理品质修养和掌握护理心理学知识。因此拓宽了护理人员对
于心理学的知识面。及时有效地干预和处理家长的术前焦虑反
应，可增强患者对手术的心理应对能力，使之具有良好的心理

状态，有利于促进病人术后的躯体和心理康复。人性化的护理
服务，加上系统的健康宣教内容，真正实践了“以人为本”的护
理服务内涵。增强了护患关系，改变了患者及家属信息缺乏的
局面，为患者提供了充分的信息支持，帮助病人及家属认识疾

病，提高心理承受能力，因此能配合护理工作，有利于疾病的恢

复，还能更好地进行护患沟通。我们的一些护理活动有时会带
给患者多多少少的负面影响，如果让病人认识、理解其目的和
意义，取得他们的谅解和配合，能为我们更好地完成护理工作

提供保障，能获得更为满意的护理效果。所以我们在今后的护
理工作中应继续加强并运用健康宣教，并不断改进方式方法，

充实更全面的内容，更好地体现“以人为中心”的新的护理模
式。
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既往救援过程中数据采集工作量大、数据不易永久性保存、不
易二次利用、无法共享，等问题。通过广泛调研确定系统设计目
标，完整、科学的对系统功能进行设计，该系统的应用提高了医
疗信息管理的质量和效率，实现准确、及时、动态掌握伤病员医
疗信息，及时、准确的整理分析伤病员信息，对医疗救援的科学
决策和管理有着重大意义，对于提升医院应对突发事件和重大

灾害的医疗救治能力，提高突发大规模伤病员救治水平具有重

要意义。同时，突发事件及灾难医疗信息资料是医学研究的宝
贵财富，完整、准确的历史资料是必不可少的科研素材，是未来
医务科研工作者探询突发事件和重大灾害中伤病员救援的规

律、提高救援水平、减少损失的重要依据。
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