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群组管理对尿道下裂患儿术后并发症及主要照护者心理状况的
影响

贾璐彩 吴瑞娟 赵鹏丽 屈艳英 张亚琳

［摘 要］　目的　探讨群组管理对尿道下裂患儿术后并发症和患儿主要照护者的心理状况的影响。 方法　回顾性分析 2021年

1月至 2022年 7月河南省儿童医院收治的 123例尿道下裂患儿临床资料，根据干预方式不同将患儿分为对照组 63例和观察组 60例，

对照组实施常规护理干预，观察组在对照组常规护理下，实施为期 14周（院内 2周及院外 12周）的群组干预，干预结束后比较两组患

儿住院时间、躯体疼痛、术后并发症发生率、主要照护者焦虑和抑郁情绪差异。 结果　观察组住院时间短于对照组（t=-4.338，P＜

0.05），术后 24 h疼痛程度≤3分病例数多于对照组（χ2=8.867，P=0.003）。观察组出现并发症的发生率为 5例（8.33%），对照组为 23例

（36.51%），其中观察组尿瘘、尿道感染或裂开发生率低于对照组（P＜0.05），两组患者尿道狭窄、阴茎扭转发生率差异无统计学意义（P

＞0.05）。观察组焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分干预前后差值均高于对照组，差异具有统计学意义（t=4.145、4.751，P

＜0.05）。 结论　群组管理不仅能有效降低并发症的发生风险，而且能有效缓解尿道下裂患儿主要照顾者的焦虑、抑郁水平，提高患

者满意度。 
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尿道下裂是一种常见的小儿泌尿外科畸形，多发

于男性儿童，主要表现为尿道口异位，可伴有阴茎下

弯，背侧包皮推挤［1-2］。国内外对尿道下裂的发生率报

道不一，大部分研究报道集中在 1. 5‰~7‰［3-5］，且呈逐

年上涨趋势［6］。作为一种先天缺陷性疾病，尿道下裂不

仅会影响患儿自身生殖系统的发育和心理健康，还易

引起其照护者的焦虑等不良情绪［7-8］。尿道下裂临床以

手术治疗为主，由于位置特殊，且患儿多带管出院，术

后发生并发症的可能性高，如尿瘘、尿道狭窄的风险可

达 12%~24%［9-10］。如何避免并发症的发生和缓解患儿

及照护者心理压力成为重中之重。群组管理指将诊断

相同或不同疾病的个体组织在一起，由各学科领域的

专业医疗人员对其实施包括咨询、诊疗、管理、随访等

综合全面的医疗服务模式，已广泛应用于慢性非传染

性疾病的患者中，均取得良好效果［11-13］。该管理模式

更注重医护患之间的交流沟通，但目前尚无将其应用

于尿道下裂患儿及其家属中的研究。因此，本研究将

群组管理应用于尿道下裂患儿及其照护者中，以探讨

群组管理对患儿术后并发症的发生和照护者心理状况

的影响，建立相关干预方案，提高患儿的生活质量。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性分析 2021 年 1 月至 2022 年 7
月在郑州大学附属儿童医院收治的 123 例尿道下裂患

儿临床资料。纳入标准：①符合《超声检查对胎儿尿道

下裂的诊断价值》［14］中的诊断标准并首次进行手术治

疗；②患儿年龄 1~5 岁，智力发育正常，无精神障碍性

疾病；③术前排尿功能良好，且术后留置导尿管；④依

从性良好。排除标准：①合并先天性心脏病等其他系

统的先天性结构畸形或肿瘤、肝肾功能不全的患儿；②
合并其他泌尿系统疾病，如泌尿系统结石、肾积水、输

尿管开口异常等疾病的患儿；③治疗期间，病情反复不

稳定者。考虑患儿可能存在多个照护者，本研究选择

主要照护者为研究对象，但仍鼓励其他患儿家属参与

干预研究中。主要照护者定义为在患儿住院治疗和院

外恢复期间，每日照护患儿时间最长者，认知表达正

常。共纳入患儿及其家属各 123 例，根据《尿道下裂治

疗安全共识》［15］及患儿的个体差异采取不同手术方式，

远端型（冠状沟型 16 例）；中间型（阴茎体型 84 例）；近

端型（阴茎阴囊型 14 例、会阴型 9 例）。对 95 例采用

Snodgrass 术式，13 例采用 Duckett 术式，15 例采用
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MAGPI 术式。根据干预方式的不同将研究对象进行分

组，对照组 63 例（常规护理组），观察组 60 例（常规护

理+群组管理）。患儿及其主要照护者一般资料比较，

差异均无统计学意义 （P＞0. 05），具有可比性。该研

究获得河南省儿童医院伦理委员会批准（2021-
K-033）。

1. 2　方法　

1. 2. 1　干预方案　对照组采用常规护理措施，主要包

括入院指导、疾病的相关知识、患儿身体状况的评估，

术前注意事项告知、心理护理、饮食和排泄护理、术后

并发症预防和尿管相关知识和操作指导、疼痛管理、出

院指导等内容，发放疾病相关小册子以供进一步学习。

观察组在对照组干预方案的基础上加入群组管理的干

预措施。具体如下：（1）组建干预团队：核心成员 6 人，

包括 1 名泌尿外科主治医师，1 名临床经验 5 年以上的

临床营养师，1 名具有心理咨询师资格的主管护师，3
名临床经验 5 年以上护师组成，且护士要求具有 PPT
和视频制作能力。主治医师负责手术方式的确定和并

发症处理；营养师负责患儿的饮食指导，具有心理咨询

师资格的主管护师负责患儿及主要照护者的心理评估

和护理工作；3 名护士负责患儿及其主要照护者的干预

实施，并进行问卷收集、整理，分析。在制定干预措施

前进行大量文献学习，共同制定方案，进行干预之前对

所培训内容进行考核，考核合格之后才可进行干预。

（2）干预措施：每周一、三、五晚上进行干预，共计 6 次，

组织患儿主要照护者参与，每次 4~6 人，时间持续 40~

45 min，地点示教室。具体如下：①课前沟通：5 min，参
与人员相互介绍，增进感情，包括群组管理团队成员及

患者和照顾者相互做介绍，拉近距离。②课程讲述 20 
min，以 PPT 和视频播放等方式进行，内容包括基础知

识（疾病的成因、表现、不良结局等）、治疗方式（辅助检

查、手术方式等）、饮食营养指导（三餐准备、能量摄入

计算等）、排尿指导（饮水量、训练排尿方式等）、留置尿

管的作用及护理要点，并发症的预防和观察方法（如尿

瘘、尿道狭窄、伤口渗血、会阴水肿或感染等）、出院及

复查准备等。③课堂讨论与答疑：10 min，对本次课程

的内容进行讨论，仍有困惑的地方进行答疑，鼓励其他

照护者进行解答。④经验分享：5~10 min，鼓励患儿家

属进行经验分享，并邀请成功手术案例的患儿照护者

进行同伴教育，缓解照护者的焦虑紧张情绪。⑤术后

对患儿家属进行针对性一对一的培训，重点在于尿管

的护理和并发症的预防。利用 PPT 和小册子的方式讲

述留置尿管的作用、护理方式、注意事项，会阴护理的

方法，伤口渗血、水肿或感染的观察方式，并在日常护

理操作过程中再进行培训，耐心回答家属问题。关注

家属心理状况，进行心理护理。根据患儿年龄采用合

表 1　两组患儿一般资料比较情况

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

60
63

年龄（岁）

3. 67±1. 74
3. 23±1. 92

1. 33
0. 186

身体质量指数［例（%）］

正常

32（53. 33）
38（60. 32）

0611
0. 434

偏廋或偏胖

28（46. 67）
25（39. 68）

手术季节［例（%）］

春

20（33. 33）
23（36. 51）

0. 418
0. 936

夏

21（35. 00）
19（30. 16）

秋

9（15. 00）
9（14. 29）

冬

10（16. 67）
12（19. 05）

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

60
63

临床分型［例（%）］

冠状沟型

7（11. 67）
9（14. 29）

0. 622
0. 891

阴茎体型

41（68. 33）
43（68. 25）

阴茎阴囊型

8（13. 33）
6（9. 52）

会阴型

4（6. 67）
5（7. 94）

手术方式［例（%）］

Snodgrass术式

45（75. 00）
50（79. 37）

0. 334
0. 846

Duckett术式

7（11. 67）
6（9. 52）

MAGPI术式

8（13. 33）
7（11. 11）

注：Snodgrass为尿道板纵切卷管尿道成形术；Duckett为横裁包皮带蒂岛状皮瓣尿道成形术；MAGPI为尿道口前移、阴茎头成

形术。

表 2　两组患儿主要照护者一般资料比较情况

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

60
63

年龄（岁）

28. 67±3. 46
27. 83±2. 17

1. 621
0. 108

性别（男/女，例）

23/37
19/44
0. 913
0. 339

与患儿关系［例（%）］

父母

47（78. 33）
52（82. 54）

0. 346
0. 556

其他

13（21. 67）
11（17. 46）

受教育程度［例（%）］

大专及以下

26（43. 33）
23（36. 51）

1. 103
0. 603

本科

32（53. 33）
36（57. 14）

本科以上

2（3. 33）
4（6. 35）
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适的方式来评估患儿心理状况和疼痛程度，给予相应

护理。⑥患儿术后进行评估和尿道护理时，由照护者

进行陪同和学习，强调操作的意义、方法，鼓励照护者

积极尝试。⑦患儿即将出院时，要求患儿家属进入群

聊，同时，增加团队成员不定时进行有奖提问的环节，

并将推文内容根据患儿家属答题情况和提出问题进行

适当调整。在患儿复诊前 3 天进行提醒和注意事项。

见表 3。

1. 2. 2　观察指标　（1）患儿住院时间。比较两组患儿

的在院时间，在院时间指从患儿办理住院手续到办理

出院手续的时间。（2）患儿躯体疼痛程度。在术后 24h
后，使用面部、腿部、活动、哭泣和安慰性量表（the face，
legs，activity，cry，consolability behavioral tool，FLACC）［16］

对患儿使用疼痛测量，该量表内容包括面部表情、腿部

动作、活动、哭泣和可安慰性 5 部分，共计 10 分，得分

越高，疼痛程度越剧烈，3 分及以下为轻度疼痛，不影响

睡眠。4~6 分为中度疼痛，7~10 分为重度疼痛。考虑

到患儿疼痛评分在 3 分及以下不影响患儿休息，因此

本研究以 3 分为限，对患者疼痛程度进行统计。（3）患

儿术后并发症的发生率。指患儿在术后三个月时间内

并发症的发生情况，主要包括尿瘘、尿道狭窄、尿道感

染或裂开、阴茎扭转。发生率=发生并发症的例数/总例

数×100%。（4）主要照护者的焦虑抑郁状况。在患儿入

院后和出院前使用焦虑自评量表（self-rating anxiety 
scale，SAS）和 抑 郁 自 评 量 表（self-rating depression 
scale，SDS） 对患儿主要照护者进行调查，这两个量表

各有 20 个条目，每个条目分 4 个等级，总分乘 1. 25 得

出标准分，SAS 量表得分≥50 分，SDS 量表得分≥53 分，

则处于焦虑、抑郁状态。两个量表的 Cronbach’s ɑ 系

数分别为 0. 897 和 0. 920，信效度良好［17］。
1. 3　统计学方法　双人使用 Excel 表格进行数据录

入，采用 SPSS 27. 0 软件进行统计分析。符合正态分布

的计量资料用
-x±s 表示，干预前后两组数据采用独立样

本 t 检验；计数资料用例数和率表示，采用校正 χ2 检验

或 Fisher 确切概率法进行组间比较。以 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患儿住院时间及疼痛评分比较　观察组住

院时间短于对照组，术后 24 h 疼痛评分≤3 分患者例数

多 于 对 照 组 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P＜0. 05）。

见表 4。
2. 2　两组患儿并发症的发生率比较　观察组尿瘘、尿

道感染或裂开发生率低于对照组（P＜0. 05），两组尿道

狭窄、阴茎扭转发生率差异无统计学意义（P＞0. 05）。

见表 5。

2. 3　两组患儿主要照护者入院后和出院前的焦虑、抑

郁评分比较　两组干预前 SAS、SDS 评分比较，差异无

统计学意义（P＞0. 05）。观察组 SAS、SDS 评分干预前

后差值均高于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0. 05）。见表 6。
3　讨论

尿道下裂由一系列基因和环境因素共同作用产生

男性儿童的一种先天畸形［18］，随着手术技术水平不断

提高，和患儿进行手术的年龄越来越小，使得疗效显

著，但术后并发症和二次手术的风险仍是医疗和护理

的一大挑战［9， 19］。尿瘘是术后最常见的并发症之一，发

生率可高达 10%［20-21］，近年来随着技术成熟，发生率有

所下降，多与术后局部缺陷、尿液引流不畅等因素有

关，应尽早发现。瘘口有一定自愈性，否则需二次手术

进行修复。患儿年龄一般较小进行手术，易增加家属

的愧疚和自责，术后伤口疼痛，尿道支架管使用带来的

不适感，患儿易哭闹，可引起家属焦虑。为此，不仅要

积极预防患儿术后并发症的发生，还要密切关注家属

表 3　出院后推送内容方案

时间

出院1~4周

出院5~8周

出院9~12周

主题

疾病基础知识和护理方法

饮食、饮水、排泄指导、情绪管理方法

排尿训练和复查指导

内容

尿道下裂的病因、主要表现、手术治疗、并发症的观察和预防方法，尿管护理方

法，并推送相关操作视频

每日能力和饮水量的补充方法、尿量的计算、压力调节方法、与患儿沟通技巧

患儿正常排尿的康复训练方法，定期复查的内容

表 4　两组患儿住院时间和疼痛评分比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

60
63

住院时间

12. 49±2. 52
14. 21±1. 84

-4. 338
＜0. 001

术后24h疼痛评分［例（%）］

＞3分

14（23. 3）
31（49. 2）

8. 867
0. 003

≤3分

46（76. 7）
32（50. 8）

表 5　两组患儿术后并发症发生率比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2
校正值

P值

例数

60
63

尿瘘

2（3. 33）
9（14. 29）

4. 527
0. 033

尿道狭窄

1（1. 67）
4（6. 35）
1. 728
0. 189

尿道感染或裂开

1（1. 67）
7（11. 11）

4. 508
0. 034

阴茎扭转

1（1. 67）
3（4. 76）
0. 936
0. 333
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心理状况，积极提供心理辅导。

3. 1　群组管理有助于缩短患儿住院时间，减轻疼痛和

减少并发症发生　尿道下裂可造成患儿无法正常排

尿，甚至影响成年后的性功能。尽早手术治疗最为有

效，研究显示，术后手术创伤疼痛、尿瘘、二次手术等风

险都可能影响孩子心理和认知发展，因此积极预防并

发症，进行针对性干预关系手术成败［22］。本研究结果

显示，观察组的住院时间明显较对照组时间短（P＜

0. 05），这可能是由于群组管理干预提高了主要照护者

的认知及处理方式，改善了儿童术后主要照护者照护

体验，进而加快患儿术后的康复，有助于缩短患儿的住

院时间，加速病房的流转。研究指出术后疼痛可改变

机体的代谢，儿童反复疼痛可影响生长发育，且机体对

疼痛的敏感性增加的风险。本研究结果显示，观察组

患儿术后疼痛程度≤3 分明显优于对照组（P＜0. 05），

这可能与本干预方案中，对患儿进行体位管理的指导，

减少了因体位不适引起的手术部位和尿管牵拉及摆放

不当导致的疼痛，同时对主要照护者及患儿进行正向

行为给予肯定。群组管理干预能有效降低并发症发生

风险，观察组出现并发症的发生率为 5 例（8. 33%），对

照组为 23 例（36. 51%），观察组尿瘘、尿道感染或裂开

发生率低于对照组（P＜0. 05），而两组患者尿道狭窄、

阴茎扭转发生率差异无统计学意义（P＞0. 05）。而陈

红敏等［23］对尿道下裂患儿进行心理行为干预配合家长

心理辅导干预后并发症的发生率为 7. 5%，左丹［23］研究

结果显示，对尿道下裂患儿术后进行干预研究，得出并

发症发生率为 10. 64%，这可能与纳入患儿的年龄和所

统计的并发症种类不同有关。群组管理强调患者的参

与，尿道下裂手术患儿年龄相对较小，参与度不高，导

致群组管理在此方面仍需进行验证。

3. 2　群组管理有助于减轻患儿主要照护者的负面情

绪，增加满意度　儿童作为家庭的重要组成部分，照护

者对其健康状况抱有极大关注。有研究显示，若儿童

患较大疾病或治疗效果不佳，会严重影响照护者情

绪［25-26］，进一步可影响对医疗的满意度，引起医患矛

盾。本研究显示群组管理可显著缓解照护者焦虑抑郁

情绪，有效增加对科室的满意度。相较于其他干预方

式，群组管理更强调医护患的平等关系［13］，方便医患之

间进行病情的交流沟通，且由不同学科不同领域的专

业医疗人员对患者及家属进行疾病管理，注重知识的

共享和同伴教育，加强知识传递和应用效果，进一步改

善家属负面情绪，融洽医患关系，提高满意度。目前关

于此方面的研究的干预措施多集中在围手术期进行心

理辅导［23］，或提高护患沟通技巧［24］，出院后的延续护理

的应用上，较少有完整的干预措施，或术前实施综合干

预［27］、无缝衔接干预［28］，并未强调心理干预的重要性，

本研究的干预措施在现有干预措施的基础上进行完

善，以求为尿道下裂患儿及家属提供更优质的护理

服务。

综上所述，对尿道下裂患儿及其家属实施群组管

理，不仅有效缩短患儿住院时间，减轻疼痛不适感，降

低并发症发生率，也可显著提高其照护者的心理状况，

有助于提升双方生活质量，进一步完善了尿道下裂患

儿的干预措施。但本研究仅纳入一家医院的患儿为研

究对象，样本可能缺乏代表性，且术后随访时间较短，

在今后研究中仍需进行多中心的研究，并延长随访时

间，以便进一步提升护理质量。
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