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家庭参与式加速康复外科护理在牙槽嵴裂患儿围术期的观察 

王 洋，杨俊芳 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 浅析牙槽嵴裂患儿采用家庭参与式加速康复外科护理进行围术期指导的优势。方法 选取 2022
年 1 月至 2023 年 12 月本院接受治疗的牙槽嵴裂患儿 30 例，对照组为常规护理，观察组为家庭参与式加速康复

外科护理，对比护理效果。结果 观察组患儿住院用时短于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组儿

童焦虑性情绪障评分低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对牙槽嵴裂患儿实施家庭参与式加速康复

外科护理的效果显著，有助于患儿早日康复，并缓解焦虑问题，干预效果确切。 
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Observation of family participatory accelerated rehabilitation surgery nursing in perioperative period of 

children with alveolar cleft 
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【Abstract】Objective To analyze the advantages of using family participatory accelerated rehabilitation surgical 
nursing for perioperative guidance in children with alveolar cleft. Methods Thirty children with alveolar cleft who received 
treatment in our hospital from January 2022 to December 2023 were selected. The control group received routine nursing 
care, while the observation group received family participatory accelerated rehabilitation surgical nursing care. The nursing 
effects were compared. Results The hospitalization time of the observation group was shorter than that of the control group, 
and the difference was significant (P<0.05); In addition, the anxiety and mood disorder scores of the observation group 
children were lower than those of the control group, and the difference was significant (P<0.05). Conclusion The 
implementation of family participatory accelerated rehabilitation surgical nursing for children with alveolar cleft has a 
significant effect, which helps them recover as soon as possible and alleviate anxiety problems. The intervention effect is 
definite. 
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牙槽嵴裂作为常见的颌面部先天性畸形，其手术

治疗是序列治疗中的关键环节，但围术期对患儿及其

家庭均构成巨大的生理与心理挑战[1]。传统护理模式下，

家属往往被动地扮演探视者角色，参与度有限，这不仅

加剧了患儿的陌生环境恐惧感和分离焦虑，也使家长

因对病情和术后护理知识的缺乏而感到无助与紧张，

进而影响患儿的康复依从性和整体恢复效果。近年来，

加速康复外科（ERAS）理念虽已在儿科领域逐步推广，

但其应用多侧重于医疗技术层面，常忽略了家庭作为

患儿最核心支持系统的关键作用[2]。因此，如何将家庭

深度整合入 ERAS 流程，变被动等待为主动参与，以有

效缓解患儿及家长的负面情绪，优化术后恢复进程，已

成为提升牙槽嵴裂患儿围术期护理质量亟待解决的关

键问题。鉴于此，选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月本

院接受治疗的牙槽嵴裂患儿30例，现将内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月本院接受治疗的

牙槽嵴裂患儿 30 例，依照数字随机分组法，观察组男

7 例，女 8 例；年龄在 4-11 岁，平均年龄（9.34±2.56）
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岁。对照组男 9 例，女 6 例；年龄在 4-12 岁，平均年

龄（9.19±2.23）岁。就患者年龄、性别对照统计结果为

P＞0.05，可以对比。 
1.2 干预方法 
对照组实施常规围术期护理，包括入院时进行常

规健康宣教，术前遵医嘱指导患儿禁食禁饮，术后予以

心电监护、生命体征监测、常规伤口护理、按需使用镇

痛药物及常规出院指导，在此过程中，家属主要扮演探

视和陪伴角色，护理操作由护士全权负责。 
观察组在此基础上，实施以家庭为中心的加速康

复外科（ERAS）护理模式。具体措施为：①术前强化

培训：成立护患家庭小组，通过播放动画视频、发放图

文并茂的手册等方式，向家属系统讲解牙槽嵴裂手术

流程、ERAS 核心策略（如缩短禁食水时间、多模式镇

痛、早期活动与进食等），并重点培训家属掌握非药物

性疼痛干预技巧（如拥抱、抚触、播放音乐）、患儿常

用疼痛评估方法（如 FLACC 量表）、正确的喂养姿势

及口腔护理方法，使其成为“准治疗师”。在儿童情绪

管理中，通过卡通绘本、医疗游戏等方式，帮助患儿和

家长共同理解手术过程，消除陌生感与恐惧。②术中信

息支持：在患儿手术期间，责任护士与家属保持沟通，

及时传递手术进程信息，缓解其等待焦虑。③术后合作

照护：鼓励并指导至少一名家属 24 小时陪护，在护士

指导下，家属深度参与到患儿的护理中，包括：协助评

估并记录疼痛评分，主动实施非药物镇痛措施；参与口

腔清洁与伤口观察；在早期功能锻炼和阶梯式喂养（从

流质、半流质到软食）中担任主要执行者；术后，鼓励

并指导家长进行非药物性安抚，如拥抱、抚触，并运用

游戏、音乐等分散其对疼痛的注意力。④延续性护理支

持：出院前对家属的家庭照护能力进行最终评估与巩

固指导，并建立线上沟通渠道（如微信群），提供 24
小时在线答疑和随访服务，确保家庭护理的同质化与

持续性。 
1.3 评价标准 
对比康复用时，即为住院时间。 
对比情绪状态，在评估中结合儿童焦虑障碍自评

（SCARED），其中，包括的内容有五个方面，包括分

离性焦虑、广泛性焦虑、学校恐怖、社交恐怖、躯体性

惊恐。每个条目的分值范围在 0－2 分，且分值高，则

情绪问题严重。 
1.4 统计方法 
原始数据采用 Excel 统计，随后运用 SPSS 23.0 统

计软件统计数据，针对计量资料（ ±s）用 t 检验，对

计数资料（%）用 χ2检验，当结果 P＜0.05，则有统计

学差异。 
2 结果 
观察组患儿住院用时为（4.53±1.20）d，短于对照

组（6.22±1.21）d，对比差异显著（P＜0.05）； 
此外，观察组儿童焦虑性情绪障评分低于对照组，

对比差异显著（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组患者儿童焦虑性情绪障碍筛查对比分析（ ±s，分） 

组别 
分离性焦虑 广泛性焦虑 学校恐怖 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=15） 4.67±0.12 3.52±0.23 6.75±1.38 3.67±1.34 2.64±0.18 2.25±0.18 

对照组（n=15） 4.76±0.22 4.06±0.20 6.63±1.16 4.65±1.30 2.66±0.12 2.36±0.26 

t 2.125 10.481 0.394 3.105 0.547 2.058 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

组别 
社交恐怖 躯体性惊恐 总分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=15） 4.56±1.13 3.52±0.63 5.54±1.15 3.16±0.79 24.46±3.14 16.12±3.11 

对照组（n=15） 4.58±1.26 4.17±0.75 5.59±1.14 4.55±0.67 24.22±3.75 21.79±3.92 

t 0.070 3.926 0.183 7.939 0.290 6.704 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 

x

x



王洋，杨俊芳                                             家庭参与式加速康复外科护理在牙槽嵴裂患儿围术期的观察 

- 119 - 

3 讨论 
牙槽嵴裂是常见的颌面部先天性畸形，其治疗常

需通过自体骨移植手术修复牙槽骨的连续性。该手术

不仅对患儿造成生理创伤，其住院环境、与父母的分离

以及术后疼痛更易引发强烈的心理应激反应，成为影

响康复进程的关键障碍[3]。本研究将家庭成员从被动的

探视者转变为 ERAS 团队的核心参与者，通过系统化

培训使其掌握专业的护理技能。这不仅极大地缓解了

患儿的恐惧与焦虑，更通过家长的有效陪护与精准照

护，确保了多模式镇痛、早期活动与进食等 ERAS 核

心措施的高效执行。 
家庭参与式加速康复外科护理的核心，在于将传

统的以护士为中心的护理模式，转变为一种以家庭为

核心、医护患共同决策的协同护理新范式[4]。其护理目

标明确且多维：不仅是追求生理指标的快速恢复，更致

力于通过赋能家长，最大限度地减轻患儿的心理创伤

与应激反应，实现生理、心理双重维度的加速康复，并

确保从院内到家庭照护的无缝衔接。该模式的优势体

现在多个层面：首先，在心理层面，家长的全程陪伴与

熟练安抚，为患儿构建了熟悉且充满安全感的环境，显

著降低了因陌生环境、疼痛及与父母分离所致的恐惧

与焦虑，这种积极的情绪状态是促进康复的内在动力
[5]。其次，在临床执行层面，经过专业培训的家长成为

ERAS 策略的“最佳执行者”。他们能精准评估并反馈

患儿的疼痛状况，并主动实施抚触、拥抱等非药物干预，

有效补充了药物镇痛，构成了更完善的多模式镇痛体

系。同时，在家长的耐心引导与鼓励下，患儿在早期进

食、口腔护理及下床活动等关键环节的依从性大幅提

高，直接加速了肠道功能恢复，减少了术后并发症风险
[6]。最后，该模式将专业的护理技能延伸至家庭，通过

出院前的强化指导和线上随访，确保了院外康复的同

质化与科学性，有效预防了家庭护理不当可能引发的

问题，构筑了全周期的健康保障[7]。 
本研究结果显示，观察组患儿的住院时间显著短

于对照组，同时其焦虑情绪评分也显著更低（P＜0.05），
这充分揭示了家庭参与式加速康复外科护理模式的内

在优势。究其原因，首先在于该模式有效缓解了患儿的

心理应激。对于学龄期患儿而言，手术创伤与陌生的住

院环境是主要的压力源，家长的全程陪伴提供了持续

的情感支持和无可替代的安全感，将患儿的注意力从

疼痛和恐惧中转移，从而直接且显著地降低了其焦虑

水平。这种积极的心理状态是加速生理康复的催化剂。

其次，住院时间的缩短是心理改善与 ERAS 措施高效

执行的共同结果。经过系统培训的家长，成为了医护团

队的得力助手：他们能更早、更准确地识别患儿的疼痛

信号并协助进行非药物干预，提升了多模式镇痛的效

果；在家长的耐心鼓励与辅助下，患儿在术后早期下床

活动、恢复经口进食等关键康复环节的依从性更高，这

直接促进了肠道功能的快速恢复，减少了肺部感染等

并发症风险，最终安全地缩短了必要的住院时间[8]。 
综上所述，家庭参与式加速康复外科护理模式在

牙槽嵴裂患儿围术期应用成效显著。它将专业医疗与

家庭亲情支持相结合，通过赋能家长，有效缓解患儿焦

虑，提高康复措施依从性，从而加速生理与心理双重恢

复，缩短住院时间。该模式优化了护理流程，改善了患

儿及家庭的就医体验，提升了围术期照护质量，值得在

小儿外科领域推广应用。 
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