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小儿术前准备要点
▲ 广西壮族自治区桂平市人民医院  陈思思

需要手术的儿童是父母及医务工作者关

注的重点人群，手术会对孩子的身心造成不同

程度的影响，因此在手术前做好充分的准备，

可以减少对儿童的伤害。那么在儿童接受手术

治疗前，家长和孩子需要做好哪些准备？

心理准备

术前大多数孩子以及家人都会有不同程

度的紧张和害怕，此时可让麻醉医生或护士

帮助孩子解开心中的疑惑，也可以在术前多

为孩子准备他们平时喜欢的玩具或书籍等，

以分散孩子的注意力，缓解紧张和害怕的情

绪。愉悦的心情可促进全身的血液循环，增

强机体的抗病能力，尽量保持孩子的心情愉

悦，不要在孩子面前高声喧哗、吵闹、指责。

胃肠道准备

为了避免孩子手术中发生呕吐，以及呕

吐物吸入气管引起并发症，术前对小儿胃肠

道准备非常有必要。既要做到空腹，又不会

导致低血糖。因此，需要严格把控术前禁饮

禁食的时间，术前 2 h 可饮用一些清淡的液

体，6 h 前可进食少量清淡饮食，8 h 之前

可正常进食，还应该根据具体手术时间安排

术前禁饮禁食的时间，以免时间过长导致的

不良反应和危害。

具体建议包括：（1）清水、糖水以及

无渣果汁等，在手术的 2 h 前可少量摄入，

用量为公斤体重乘以 5 ml，可以使用量杯计

量。例如 12 公斤的孩子，可以喝 60 ml 以

内的水，切记术前 2 h 内不能再喝。（2）

鲜牛奶和罐装牛奶中的脂肪含量较高，容易

在胃部形成乳块，排空的时间也会比母乳长，

因此需要禁食 6 h。（3）馒头、面包、面条、

米饭等禁食 6 h。（4）煎饺、牛肉、鸡肉等，

禁食 8 h。家长可以在医护人员的指导下，

根据实际情况合理在手术前安排吃饭及喝水

的时间，以防止小朋友出现低血糖和脱水。

个人卫生准备

个人卫生准备主要包含 3 个方面：（1）

注意个人卫生，降低手术部位感染风险，如

在术前几天就要养成早晚刷牙、饭前洗手等

习惯，还要让小朋友洗个澡，剪剪指（趾）

甲。如果洗澡的话，家长一定要注意给小朋

友做好保暖措施，防止感冒。（2）注意不

要把孩子身上的首饰、眼镜等物品带入手术

室，如果孩子涂了指甲油，也一定要清理掉，

以免影响术中麻醉监护的准确性。（3）因

为在手术区域需要进行大面积消毒，因此在

进入手术室前，家长一定要给孩子换上新的

病号服，里面不要穿内衣裤或保暖内衣。

大小便准备

需要注意的是，在将小朋友送入手术室

之前，家长需帮助孩子解决大小便问题，以

避免在手术过程中出现尿床等问题。同时在

不影响手术的情况下，家长还可以为小朋友

准备 1 条纸尿裤以备不时之需。

有效呼吸和咳嗽

孩子在做完手术后，适当而有效的咳嗽

对恢复有很大帮助。不过由于孩子年纪小，

还不能很好地掌握咳嗽、咳痰的方法，因此

医务人员有必要教给孩子的父母一些咳嗽的

技巧和方法。

打呵欠就是呼吸练习中最简单的方法。

建议 2 岁及以上儿童学习此种方法，可以

协助儿童进行有效地咳嗽及呼吸。如果每

5~10 min 打一次呵欠，并保持 5 s 左右的

深呼吸，则可以将功能性的出气量保持在相

对合适的程度。

术前两周不能接种预防针

需要注意的是，儿童在注射疫苗后可能

会引起一些疫苗反应，如发热、局部红肿、

皮疹等，这些都会影响手术创面的愈合。此外，

免疫反应还会对机体的应激状态产生影响，

进而提高手术的危险性。因此，孩子如果近

期需要手术，应当调整或推迟疫苗接种时间。

术前一晚复查

在手术前一晚，病房的护士会对小朋友

进行复查。如孩子突然出现感冒、发烧等情

况，手术需延期进行。

术前麻醉评估

手术前一天，麻醉医生会对孩子进行

全面仔细的评估，结合实际情况制定个性

化的麻醉方案。这一步非常重要，需要家

长和小朋友一起配合。由于麻醉过程中可

能会出现各种各样的情况，如果小朋友不

能配合，有可能会对麻醉造成干扰。如果

有特殊情况发生，应及时与麻醉科医生联

系。此外，手术当天不要离开病房或与麻

醉医师提前约好时间。

近年来，随着人们生活环境和生活习惯

的改变，各类肿瘤发病率持续上升。恶性肿

瘤具有难以治愈、高致死率的特征。静脉化

疗是肿瘤的主要临床治疗方法之一，能够改

善患者临床症状，延长生存时间。但长期静

脉化疗会损伤患者静脉，还会增加穿刺难度，

因此，血管通路的建立至关重要。

为何建立血管通路

静疗即静脉化疗，静脉是肿瘤患者在化

疗时主要的给药途径。但是，由于化疗药物

具有酸碱性及细胞毒性等特征，当毒性物质

沉积，会使血管穿刺部位出现结节或周围组

织粘连，对静脉造成损伤，此外医护人员在

化疗时的不熟练操作或操作失误，还可能引

起药物外溢，导致周围组织或血管坏死。基

于以上因素，静脉化疗的肿瘤患者中 80% 会

出现静脉硬化、静脉慢性硬结、静脉闭塞、

静脉炎及炎后综合征等静脉并发症，严重影

响患者身体健康。

因此，在肿瘤患者静疗前，建立静脉血

管通路，满足患者治疗周期内的全程化疗需

求，即一“管”到底，可以有效减少各类静

脉并发症的发生，保障患者的生命健康。

常见的血管通路类型

外周静脉置入的中心静脉导管（PICC）

从患者头静脉、肘正中静脉、贵要静脉等外

周静脉穿刺置入，保证导管的头部位于锁骨

下静脉或上腔静脉。PICC 管道一般分为双腔

和单腔两种，即一条导管内有 1 个或 2 个相

对独立的管道，医生在使用时可以根据患者

的用药需求选择不同管道。

PICC 血管通路的留置时间可达 1 年，

具有价格便宜、给药方便、操作简单、护理

容易、拔管方便等特点，广泛应用于神经内

科和肿瘤科的高渗透药物输注和化疗。但是，

需要每周为患者换药，且形成血栓和发生感

染的风险较高。

输液港（PORT）是将闭合输液装置完全

置入患者的体内，输液港包括注射座和导管

两部分，注射座完全埋于患者的前胸皮下，

导管尖端位于上腔静脉。输液港由于其置入

方法特殊，可以终身留置，适用于治疗周期

在 6 个月以上的患者。

输液港具有方便、美观、不受活动和沐

浴限制、不影响患者正常工作和生活等优点，

还能用于血样采集，当前主要用于肠外营养

治疗及恶性肿瘤化疗。但输液港费用相对较

高，置入和拔除都需要进行手术，给患者造

成额外创伤。

中心静脉导管（CVC）是将导管置入

患者的颈内静脉、锁骨下静脉或股静脉，

并保留上下腔静脉，便于后续静脉治疗。

该方法适用于液体输入量较大或紧急抢救

期患者，在 ICU 中比较常用。CVC 静脉通

路操作难度相对较低，一般留置时间为

2~4 周。但此方法不宜长期留置，容易引

发感染症状。

中长导管是采用 PICC 置入方法将长度

不同的导管置入患者体内，导管头部位于腋

静脉或锁骨下静脉，留置时间在 7 周左右。

此方法费用较 PICC 更低，但高渗透性液体

不能长期输注，适用于短期住院患者，主要

应用于神经外科康复期、肿瘤末期姑息治疗

等领域。

总而言之，与传统的输液工具反复置入

不同，一“管”到底血管通路的建立可以满

足患者在治疗周期内的所有输液需求，避免

多重穿刺，减少医疗成本、缩短医护时间。

在插管时加强相关护理工作，还可进一步减

轻患者痛苦、降低静脉并发症的发生率，有

效促进治疗和抢救效率，因此被称为静疗肿

瘤患者的生命线。

尿失禁被很多人视为“不敢提”的隐私，

给人们带来了许多生活上的不便和尴尬。

尽管它是普遍的健康问题，但许多人却因

为羞耻而选择忍受而不是寻求帮助。其实

尿失禁是可以治疗的，通过一些简单的自

我锻炼方法，很多人已成功地改善症状，

盆底肌训练和膀胱训练就是其中最为有效

的自我锻炼方法。

盆底肌训练

盆底肌肉可能许多人并不熟悉，但它

们的重要性却不容忽视。这组肌肉位于骨

盆的底部，如同底部的“吊篮”一样支撑

着我们的内脏器官，如膀胱、肛门和女性

的子宫。正因为这组肌肉的存在，我们才

能够对排尿、排便和性功能有所控制。

如何进行盆底肌训练？具体方法如下：

（1）找到正确的肌肉：最初可能难以找到，

可尝试在上厕所时中断尿流，此时所用的

肌肉即是盆底肌肉。（2）紧张和放松：在

安静的环境下，坐或躺下，深呼吸，然后

收紧盆底肌肉，持续约 5 秒钟，再放松 5

秒钟。（3）日常锻炼：盆底肌肉的训练并

不需要特定的场所和时间。在等公交、看

电视、工作时，都可以进行。每天至少进

行 3 次训练，每次 15~20 次循环。（4）

持续训练：与其他肌肉训练相同，持续性

和规律性是关键。要想看到明显的效果，

建议至少维持 3~6 个月的训练。

此外，盆底肌训练还应注意以下事项：

其一，不要过度用力，收缩盆底肌肉时，

不需要用很大的力量，避免过度用力可能

导致肌肉疲劳；其二，呼吸要自然，在做

训练时，确保呼吸自然，不要屏住呼吸；

其三，定期检查，尤其是初学者，可以每

隔一段时间，检查是否真正找对了盆底肌

肉并进行了正确训练。

膀胱训练

膀胱训练就是一种通过行为策略调整，

改善和控制膀胱的功能，减少突发和频繁

的排尿冲动的方法。

膀胱训练的方法分为以下步骤：（1）

定时排尿：不要等到尿急时才去厕所。初期，

无论是否感觉到需要，每两小时都去一次

厕所。（2）逐渐延长时间：一旦适应了每

两小时上厕所的规律，尝试每隔 2 小时 15

分钟去一次，之后再逐渐延长至每2.5小时、

3 小时，直至能够每 3~4 小时一次。（3）

避免刺激性饮料：某些饮料如咖啡、茶、

酒精和碳酸饮料可能会刺激膀胱，增加尿

量和尿急的情况。（4）夜间控制：避免在

睡前饮用大量水分，并确保在上床前去一

次厕所，以减少夜间起床的次数。

膀胱训练应注意以下事项：其一，持

续和耐心，膀胱训练需要时间，效果并不

是立即可见的，要有耐心，坚持进行。其二，

记录日记，为了更好地观察和评估效果，

可以记录每日的排尿次数、尿量、饮水量

以及任何尿失禁事件；其三，合理饮水。

确保每日摄取足够的水分，但也避免过量

饮水；其四，及时寻求医疗建议，如果尿急、

尿频或尿失禁的情况持续恶化，或者伴随

有疼痛、血尿等症状，应立即寻求医疗建议。

身体的每一个功能都与我们的生活品

质密切相关，尿失禁正是其中一个小小的

问题，但却可能给我们带来大大的困扰。

幸运的是，通过正确的方法，我们完全有

能力对抗这个问题，重新获得舒适和自由

的生活。而盆底肌训练和膀胱训练，作为

两种简单易行的自我锻炼方法，无疑提供

了一条重要的路径。

“静疗”肿瘤   一“管”到底
▲ 广元市第一人民医院  文俊懿

尿失禁的自我锻炼疗法
▲广东医科大学附属第三医院（佛山市顺德区龙江医院）  陈绮云
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