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先天性手足畸形患儿术前非计划出院管理效果评价
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摘要:目的
 

探究先天性手足畸形患儿术前非计划出院管理效果。方法
 

采用历史对照研究,将2020年4月至2023年4月收治的

412例先天性手足畸形手术患儿作为管理前组,给予常规术前治疗及护理,通过logistic回归分析筛选术前非计划出院的影响因

素,并制订针对性的术前非计划出院管理策略;2023年6月至2025年6月收治的402例先天性手足畸形手术患儿作为管理后组,
在管理前组的基础上应用术前非计划出院管理策略。结果

 

管理后组患儿术前非计划出院率、患儿父母术前焦虑评分及焦虑发生

率显著低于管理前组,且患儿父母对护理服务的满意度显著高于管理前组(均P<0.05)。结论
 

对先天性手足畸形患儿术前实施

非计划出院管理策略有利于降低患儿非计划出院率,改善患儿父母焦虑情绪,并提高患儿父母对护理服务的满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

management
 

effects
 

of
 

unplanned
 

preoperative
 

discharge
 

in
 

children
 

with
 

congenital
 

hand
 

and
 

foot
 

deformities.Methods
 

A
 

historical
 

controlled
 

study
 

was
 

conducted.From
 

April
 

2020
 

to
 

April
 

2023,
 

a
 

total
 

of
 

412
 

children
 

with
 

congenital
 

hand
 

and
 

foot
 

deformities
 

were
 

selected
 

as
 

a
 

pre-management
 

group,
 

receiving
 

routine
 

preoperative
 

treatment
 

and
 

nur-
sing

 

care.Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

unplanned
 

preoperative
 

discharge,
 

and
 

targeted
 

management
 

strategies
 

for
 

unplanned
 

preoperative
 

discharge
 

were
 

developed.From
 

June
 

2023
 

to
 

June
 

2025,
 

a
 

total
 

of
 

402
 

children
 

with
 

congenital
 

hand
 

and
 

foot
 

deformities
 

were
 

included
 

as
 

a
 

post-management
 

group,
 

applying
 

the
 

management
 

strategies
 

for
 

un-

planned
 

preoperative
 

discharge
 

based
 

on
 

the
 

pre-management
 

group.Results
 

The
 

rate
 

of
 

unplanned
 

preoperative
 

discharge,
 

preope-
rative

 

anxiety
 

scores
 

and
 

incidence
 

of
 

anxiety
 

in
 

parents
 

of
 

children
 

in
 

the
 

post-management
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

pre-management
 

group,
 

and
 

parents'
 

satisfaction
 

towards
 

nursing
 

services
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

pre-
management

 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Implementing
 

management
 

strategies
 

for
 

unplanned
 

preoperative
 

discharge
 

in
 

chil-
dren

 

with
 

congenital
 

hand
 

and
 

foot
 

deformities
 

is
 

conducive
 

to
 

reducing
 

the
 

rate
 

of
 

unplanned
 

discharge,
 

alleviating
 

parental
 

anxie-
ty,

 

and
 

improving
 

parental
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

services.
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  先天性手足畸形主要累及儿童群体,不仅妨碍患

儿肢体功能发育,还对儿童整体健康构成不同程度的

影响[1-2]。目前,外科手术是临床治疗先天性手足畸

形的主要手段,其目的在于矫正畸形、改善患肢功能

与外观,从而降低远期残疾风险,促进患儿的身心健

康发展[3-4]。然而,部分患儿因入院时处于呼吸道感

染发热期或潜伏期,入院后筛查发现合并其他需要优

先治疗的畸形等,存在手术麻醉禁忌证,导致术前非

计划出院。非计划出院是指患者未达成住院治疗目

的而出院,包括放弃治疗出院和因手术/操作禁忌证

出院两种情况[5-6]。手足畸形患儿术前非计划出院多

因患儿手术或操作存有禁忌证,继续手术或操作存在

风险,需要等候条件成熟再入院手术。但1~3岁幼

儿处于快速生长发育期,随着患儿生长发育,原有的

手足畸形可能会进一步加重,由此产生的结构性改

变,会增加手术难度或改变原有的治疗方案,致使患

肢在外观与功能上无法达到理想疗效[7]。因此,有效

预防及管理非计划出院,确保有限的医疗资源产生最

大化的健康效益具有临床价值[8]。本研究对先天性

手足畸形患儿非计划出院的原因进行分析,并针对性

地制订术前非计划出院管理策略,用于先天性手足畸

形拟手术患儿,取得了较满意的效果,报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2020年4月至2025年6月本

中心收治的先天性手足畸形手术患儿为研究对象。
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纳入标准:年龄2~12岁;经专科查体及影像学检查,
确诊为先天性手足畸形;临床资料完整;管理后组患

儿监护人知情,同意参与本研究。排除标准:入院时

已知同时合并其他异常,如肢体其他部位严重障碍病

变、免疫功能严重障碍、重要脏器功能严重障碍病变

等;患儿父母精神异常或认知/沟通障碍。将2020年

4月至2023年4月本中心收治的412例先天性手足

畸形手术患儿作为管理前组,2023年6月至2025年

6月收治的402例患儿作为管理后组。本研究经首

都医科大学附属北京积水潭医院伦理委员会批准(积
伦科审字第201911-08号)。两组患儿一般资料比

较见表1。
表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
家庭照顾者(例)
父亲 母亲

畸形类型(例)
畸形 变形 发育异常 其他综合征*

管理前组 412 215 197 5.0(4.0,6.0) 65 347 218 63 80 51
管理后组 402 236 166 5.0(4.0,6.0) 57 345 213 61 78 50
χ2/Z    3.503 -0.308     0.408      0.003
P    0.061 0.754     0.523      1.000

  注:*指以其发现者姓名进行命名的畸形,包括Apert综合征、Poland综合征、Proteus综合征、KT综合征、Marfan综合征等。

1.2 干预方法 
管理前组入院后予以常规术前护理,包括介绍病

房环境,协助完成血常规、凝血功能、心电图等常规术

前检查;开展健康教育,说明术前禁食禁饮时间、个人

卫生准备、手术流程及术后注意事项;持续监测患儿

生命体征与整体情况;术前评估患儿父母心理状态及

焦虑水平,并开展针对性的心理护理。管理后组在常

规护理基础上采用先天性手足畸形患儿术前非计划

出院管理方案,具体如下。
1.2.1 成立术前非计划出院管理小组 管理小组由

手外科1名主治医师(先天性手足畸形诊疗组)、1名

护士长、4名责任护士组成。护士长负责研究设计、
管理组织及人员协调;护士长和主治医师指导小组成

员查阅相关文献,汇总以往临床经验,开展头脑风暴,
与其他组员共同制订管理策略;2名责任护士(主管

护师)负责管理方案实施及指导;另2名护理科研经

验丰富的责任护士(护师)负责文献检索、总结,研究

数据的整理加工和统计分析;主治医师还负责专科诊

疗和研究协助。
1.2.2 术前非计划出院的风险因素分析 通过医院

病历系统及护理记录单回顾性收集管理前组患儿资

料,包括患儿及家庭基本情况(如年龄、性别、畸形类

型、家庭住址与医院距离等)、医疗流程相关因素(如
术前检查完成时效性、检查结果回报及时性、术前是

否发生感染等)、社会心理因素[如术前使用医院焦虑

抑郁量表-焦虑子量表(Hospital
 

Anxiety
 

and
 

De-
pression

 

Scale-Anxiety,HADS-A)[9]评估患儿父母

焦虑、并询问其对手术及康复的认知程度、家庭经济

状况等]、术前非计划出院原因(从病程记录和出院小

结中提取)。采用logistic回归分析术前非计划出院

的风险因素。管理前组412例患儿中,338例如期接

受手术,74例术前非计划出院[呼吸道症状56例,患
有其他疾病5例,患儿父母拒绝手术或麻醉方案4
例,消化道症状3例,可继续观察保守治疗、因院感要

求出院(住院查体发现患儿存在水痘/手足口病感

染)、家庭突发紧急情况各2例]。如期手术与非计划

出院亚组一般资料比较见表2。将是否非计划出院

作为因变量(是=1,否=0),将表2中有统计学差异

的因素纳入进行多因素logistic回归分析,分析结果

显示:父母术前存在明显焦虑(HADS-A 评分≥11
分)的患儿发生非计划出院的风险显著高于无明显焦

虑父母的患儿;术前检查结果返回不及时及术前存在

感染的患儿发生非计划出院的风险更高(均 P<
0.05)。具体见表3。

表2 管理前组如期手术与非计划出院亚组一般资料比较

组别 例数
患儿性别(例)
男 女

患儿年龄

(岁,􀭺x±s)
患儿为独生子女

(例)
有肢体畸形家族史

(例)
医疗费支付形式(例)

无报销 部分报销 政府补助

如期手术亚组 338 175 163 5.21±1.59 115 284 101 204 33
非计划出院亚组 74 40 34 5.61±1.89 22 61 25 45 4

统计量     χ2=0.126 t=1.892 χ2=0.504 χ2=0.113 χ2=1.588
P     0.722 0.059 0.478 0.737 0.452

组别 例数
畸形类型(例)

畸形 变形 发育异常 其他综合征

父母术前 HADS-A
评分(分,􀭺x±s)

父母术前焦虑

程度(例)
无明显焦虑 明显焦虑

术前常规检查

结果返回(例)
及时* 不及时

患儿术前

感染(例)

如期手术亚组 338 174 53 68 43 10.08±2.40 177 161 296 42 37
非计划出院亚组 74 44 10 12 8 13.70±2.54 14 60 51 23 22

统计量 χ2=1.572 t=11.629 χ2=27.312     χ2=15.900   χ2=17.456
P 0.666 <0.001 <0.001     <0.001   <0.001

  注:*以术前谈话时间为节点,谈话前返回为“及时”。

·8· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Sep.
 

2026 Vol.41 No.17



表3 患儿非计划出院的多因素分析

变量 参照值 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

常量 -3.103 0.303 93.576 0.045(0.024~0.084) <0.001
患儿父母术前 HADS-A评分≥11分 HADS-A评分<11分 1.594 0.329 23.431 4.921(2.581~9.381) <0.001
患儿术前常规检查结果返回不及时 及时 1.341 0.330 16.570 3.823(2.005~7.292) <0.001
患儿术前感染 无感染 1.329 0.335 15.714 3.778(1.958~7.290) <0.001

1.2.3 术前非计划性出院管理策略设计及实施 管

理策略的设计紧密围绕回顾性分析中识别的三大风

险因素及文献研究结果。①强化院前沟通与风险评

估。入院前1周由责任护士进行电话沟通,重点沟通

内容:评估患儿父母的心理状况,给予初步的情绪疏

导和鼓励;详细说明入院前的感染防控办法,如避免

去人员密集处、勤洗手等;针对血常规、凝血、心电图、
影像学检查等术前常规检查,提前告知患儿父母检查

步骤、大概耗时和报告领取途径,并和患儿父母定下

“一起帮患儿快速完成检查,减少术前在院等待时间”
的合作目标,以此减轻患儿父母因流程不清或等待过

久产生的焦虑。②标准化评估与建档。入院24
 

h
内,由责任护士使用自行设计的《疾病认知调查表》
(该量表涵盖疾病诊断、治疗、麻醉、康复及信息需求

等认知维度)和 HADS-A[9]对患儿父母进行专项评

估,并建立个性化健康档案,将父母 HADS-A评分作

为高危预警指标之一。③多学科团队协作与早期干

预。引入心理咨询师或资深心理护理专员,为评估存

在明显焦虑症状(HADS-A评分≥11分)的患儿父母

提供一对一的心理疏导与认知行为干预。主治医师

与护士长在入院后48
 

h内联合访视,采用“手术-麻

醉-康复”一体化讲解方案,使用视觉化辅助工具(如
解剖模型、手术示意图)向患儿父母解释手术必要性、
麻醉安全性与检查计划,增强治疗信心,减少因信息

不对称导致的疑虑乃至拒绝手术/麻醉决策的风险。
④系统化健康教育,缓解患儿父母焦虑情绪。发放图

文手册。内容涵盖术前准备用物、儿童饮食注意事

项、手术流程、麻醉方式、术后疼痛管理,还专门增加

针对感染预防的健康教育内容,强调手卫生、呼吸道

防护及减少院内不必要暴露的重要性。提前给予患

儿父母出院康复宣教单,讲解居家照护要点、支具佩

戴及功能锻炼方法,指导患儿父母网上预约复诊流

程。⑤优化流程与强化医院感染防控。首先,信息化

流程支持。指导患儿父母绑定医院官方微信公众号,
开通检查结果推送功能。护士在检查结果出具后1

 

h
内,主动向患儿父母进行关键指标解读与意义说明,
并建立“检查-报告-通知-解读”的闭环管理流程,
确保术前常规检查结果返回及时,避免因等待结果引

发的焦虑和延迟。同时,积极协调相关科室,为纳入

管理路径的患儿优先安排检查,缩短术前等待时间。
其次,主动感染预防管理。严格执行探视制度,原则

上每床限1~2名固定陪护家属,减少多家属轮换探

视,以降低交叉感染风险。加强病房环境管理与手卫

生宣教,责任护士每日两次对患儿症状筛查记录(体
温、呼吸道与消化道症状)。制订并演练《术前患儿感

染应急处置预案》,一旦出现感染迹象,立即启动感染

应急处置预案(包括但不限于立即上报、隔离评估、启
用备选手术时段、强化父母沟通与支持等),避免因术

前感染直接导致手术取消及非计划出院。

1.3 评价方法 ①术前非计划出院率。术前非计划

出院率=(术前非计划出院例数/同期拟手术入院例

数)×100%,数据来源于住院病历系统,由人工标注

“非计划”属性。②患儿父母术前焦虑。采用 HADS-
A[9]评估患儿父母焦虑状态。中文版 HADS-A 的

Cronbach's
 

α系数为0.810。量表共7个条目,各条

目采用0~3分计分。总分0~21分:0~7分为无焦

虑症状,8~10分为可能存在焦虑症状,11~21分为

存在明显焦虑症状。于患儿入院后至术前谈话前完

成评估。③护理满意度。采用纽卡斯尔护理服务满

意 度 量 表 (Newcastle
 

Satisfaction
 

with
 

Nursing
 

Scale,NSNS)[10]于出院当天评估患儿父母对护理的

满意度。量表共19个条目,采用Likert
 

5级评分法,
从“非常不满意”到“非常满意”分别计1~5分。总分

19~95分:非常满意76~95分、满意65~75分、一般

满意57~64分、不满意41~56分、非常不满意19~
40分。

1.4 统计学方法 采用SPSS27.0与R软件进行统

计描述与分析。进行t检验、χ2 检验、秩和检验及lo-
gistic回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患儿非计划出院率以及父母术前焦虑情况

比较 见表4。
表4 两组患儿非计划出院率以及父母术前焦虑情况比较

组别 例数
非计划出院

(例)

父母术前HADS-A评分

[分,M(P25,P75)]
父母术前焦虑程度(例)

无明显焦虑 明显焦虑

管理前组 412 74 10(9,13) 191 221
管理后组 402 18 5(4,6) 347 55
χ2/Z 36.900 22.737 144.947     
P <0.001 <0.001 <0.001     

  注:管理后组非计划出院原因:呼吸道症状10例,患有其他疾病、可继续观

察保守治疗、患儿父母拒绝手术或麻醉方案各2例,消化道症状、家庭突发紧急

情况各1例。

2.2 两组患儿父母的护理满意度比较 见表5。
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表5 两组患儿父母的护理满意度比较

组别 例数 非常不满意 不满意 一般满意 满意 非常满意

管理前组 412 25 46 17 183 141
管理后组 402 8 8 75 72 239

  注:两组比较,Z=-5.825,P<0.001。

3 讨论
外科手术对于矫正先天性手足畸形患儿的患肢

病理结构、恢复肢体功能具有明确效果[11]。然而,患
儿及其父母在术前常面临显著的认知与心理挑战,一
方面患儿父母对手术的认知不足,易产生强烈的担忧

与焦虑;另一方面患儿自身亦因疾病承受着身心负

担。这些心理因素及患儿、医疗因素常导致手术治疗

无法如期进行[12]。本研究通过回顾性分析识别出导

致患儿非计划出院的3个危险因素,针对性制订术前

非计划出院管理策略,将护理干预的关口前移至术前

阶段,干预效果较好。
3.1 术前非计划出院管理有利于降低患儿非计划出

院率 本研究结果显示,管理后组患儿非计划出院率

显著低于管理前组(P<0.05),表明术前非计划出院

管理有利于降低先天性手足畸形患儿非计划出院率。
可能因为管理策略的制订是基于先天性手足畸形患

儿术前非计划出院的归因分析,管理具有较强的针对

性。其一,对于“术前常规检查报告不能及时获取”风
险因素,借助信息化手段与闭环管理模式对流程予以

重塑,引导父母关注医院官方微信公众号,以此实现

检查结果自动推送,缓解患儿父母未取得纸质结果前

的焦虑情绪。同时安排护士在1
 

h内为患儿父母解

读报告,构建“检查-报告-通知-解读”的闭环,保
障了信息传递的及时性与公开性[13]。此外,积极调

配科室资源,与检验科室沟通,优先为患儿安排检查,
大幅缩短了术前住院等待时间,可能缓解因等待时间

不确定引发的患儿父母焦虑情绪及决策动摇[14-15],进
而降低了因流程问题导致的非计划出院风险。其二,
针对“术前出现感染”突发性风险因素,着重加强主动

预防与动态监测。通过严格规范探视制度、强化手卫

生管理以及开展环境卫生知识宣教,同时每日主动观

察患儿有无感染迹象,构建起医院感染防控体系,避
免因感染导致术前非计划出院。
3.2 术前非计划出院管理有利于缓解患儿父母术前

焦虑 本研究结果显示,管理后组父母术前 HADS-
A评分显著低于管理前组,且焦虑程度显著轻于管理

前组(均P<0.05),表明术前非计划出院管理有利于

缓解患儿父母术前焦虑。可能因为管理策略搭建了

多维度心理干预手段。在早期筛查与专业介入方面,
于患儿入院24

 

h内开展 HADS-A评估,可迅速锁定

存在明显焦虑症状的家长,并及时安排心理咨询师或

心理护理专员提供针对性的认知行为干预与心理疏

导[16]。在系统性健康教育与信息供给方面,采用多

种方式向患儿父母全面阐释手术、麻醉及康复相关信

息,可能缓解因认知不足和未知恐惧导致的焦虑[17]。
在流程优化与就医体验提升方面,检查流程改进以及

等待时间缩短减少了引发焦虑的因素[18]。
3.3 术前非计划出院管理有利于提升患儿父母的护

理满意度 本研究结果显示,管理后组患儿父母对护

理服务的满意度显著优于管理前(P<0.05),表明术前

非计划出院管理有利于改善患儿父母对护理服务的体

验,与张一铭等[19]的研究结果一致。术前非计划出院

管理策略将常规的术前等待阶段,转变为主动支持与

教育的“服务时段”,改善患者的就医体验。其一,全程

主动的交流与关怀举措让患儿父母切实体会到被尊重

与关注,提升医患信任度。其二,依据焦虑评估结果等

给予针对性的心理支持及个性化的照护,使照护方案

更具适配性,契合家庭关键需求[20-21]。其三,父母焦虑

情绪减轻及患儿如期手术本身可以最大限度改善患儿

父母的就医感受,故对就医给予更积极的评价。

4 结论
本研究显示,在非计划出院原因分析的基础上,

给予针对性的非计划出院管理有利于降低先天性手

足畸形患儿的非计划出院率,缓解患儿父母术前焦虑

情绪,提高患儿父母对护理服务的满意度。本研究对

临床术前护理管理的启示:强化患方心理评估与支

持,早识别、干预高风险家庭;流程优化需与信息化深

度融合,缩短术前等待、提升透明度、同步医患信息;
干预时机提前至门诊,通过宣教和术前措施加强健康

教育,提升家庭治疗依从性。但本研究为单中心类实

验研究,未来可设计多中心、前瞻性的随机对照试验

进一步验证,为术前非计划出院管理提供更高级别的

循证护理证据。
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