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赋能教育对先天性食管闭锁患儿术后生存质量的影响
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国家儿童健康与疾病临床医学研究中心；儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地，重庆 400014）

【摘 要】目的：探讨赋能教育对先天性食管闭锁患儿术后生存质量的影响。方法：开展平行对照试验，动态纳入2020年3月至

2023年 2月于本院就诊的 86例先天性食管闭锁患儿为研究对象，按照入组先后顺序分为对照组（n=42）和试验组（n=44）。对

照组接受常规健康宣教，试验组在对照组基础上对患儿家长实施赋能教育，干预期为 3个月。比较 2组干预前后生存质量、生

长发育、术后并发症发生情况以及家长疾病知识掌握度和护理满意度。结果：干预后，试验组生存质量总分高于干预前［87.50
（79.32，97.22） vs. 78.17（75.00，88.54）］，在生理、心理情感、社会交往和学校角色领域得分均高于干预前，均P<0.05；与对照组

相比，试验组生存质量总分高于对照组［87.50（79.32，97.22） vs. 79.76（71.88，89.29）］，在生理、心理情感、社会交往领域得分均

高于对照组，均P<0.05。干预后，试验组体质指数［15.70（15.08，16.48）］优于干预前的［15.05（14.35，16.00）］和对照组的［14.85
（13.60，16.00）］，均P<0.05。结论：赋能教育能有效提高先天性食管闭锁患儿术后生存质量，降低呼吸困难的发生率以及吞咽

困难和呛咳的发生频率，缓解术后并发症带给患儿的不适感受，提升患儿术后体质指数，提高家长疾病知识掌握度和护理满

意度。
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Effects of empowerment education on postoperative quality of life in children 
with congenital esophageal atresia
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【Abstract】Objective：To investigate the effects of empowerment education on postoperative quality of life in children with congenital 
esophageal atresia. Methods：Using a parallel-controlled design，we dynamically enrolled 86 children with congenital esophageal atre⁃
sia who visited the Children’s Hospital of Chongqing Medical University from March 2020 to February 2023. They were assigned into 
control group（n=42） and experimental group（n=44） according to the order of enrollment. The control group received conventional 
health education，while for the experimental group，in addition to the conventional intervention，empowerment education was adminis⁃
tered to the parents of the children，for a period of 3 months. The two groups were compared in terms of quality of life before and after 
intervention，growth and development，postoperative complications，and parents’ knowledge of the disease and satisfaction with nursing 
care. Results：After intervention，the experimental group showed a significantly higher total score of quality of life［87.50（79.32，97.22）
vs. 78.17（75.00，88.54）］ and significantly higher scores in the physical domain，psycho-emotional domain，social interaction，and 
school roles（all P<0.05）；and compared with the control group，the experimental group also had a significantly higher total score of 

quality of life［87.50（79.32，97.22）vs.79.76（71.88，89.29）］ as well 
as significantly higher scores in the physical，psycho-emotional，and 
social interaction domains（all P<0.05）. After the intervention，the 
body mass index of the experimental group was ［15.70（15.08，
16.48）］，which was significantly better than the pre-intervention 
level［15.05（14.35，16.00）］ and that of the control group［14.85
（13.60，16.00）；bothP<0.05］. The experimental group had signifi⁃
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cantly less frequent dyspnea（22.73% vs. 42.86%） and dysphagia and bucking as well as a significantly higher level of disease knowl⁃
edge and degree of satisfaction with nursing care compared with the control group（all P<0.05）. Conclusion：Empowerment education 
can effectively improve the postoperative quality of life of children with congenital esophageal atresia； reduce the incidence of dys⁃
pnea，dysphagia，and bucking； alleviate the discomfort caused by postoperative complications； increase the body mass index after sur⁃
gery； and improve parents’ disease knowledge and satisfaction with care.
【Key words】empowerment education；congenital esophageal atresia；postoperative；children；quality of life

先天性食管闭锁（congenital esophageal atresia，
CEA）是新生儿期一种严重的上消化道畸形，指食

管正常连续性的完全中断。患儿需要紧急手术来

挽救生命。全球平均发病率为 1/3 500[1]，术后存活

率高达 90%[2]，然而术后胃肠道和呼吸道并发症很

常见，严重影响患儿的生存质量[3-7]。这可能是由于

患儿年龄小，机体抵抗力弱，且有外科手术治疗基

础，护理难度大，加之出院后缺乏医务人员的监督

指导和足够的医疗信息支持，导致家长无法有效应

对患儿术后并发症[7-8]。儿童早期受 CEA 术后并发

症的影响更为突出[9]，因此，患儿出院后的延续教育

非常重要。赋能教育是一种新型的健康教育模式，

通过与病人及家属合作，由护理人员作为教育者，

为其制定个性化护理计划，提高病人及家属对疾病

的认知和康复护理技能，提高生活质量[10]。该模式

在我国其他疾病领域已广泛应用，效果显著，但在

CEA 领域的研究较少。本研究旨在探讨赋能教育

对CEA患儿术后生存质量的影响，为提高CEA患儿

术后生存质量提供新思路。现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

1.1.1　样本量的计算　运用PASS软件进行两独立样本均数

比较的样本量估算，试验组预实验 10例干预后生存质量总

分为 87.60±8.32，对照组干预后生存质量总分为 80.02±
11.40，即 u1=87.60，u2=80.02，σ1=8.32，σ2=11.40，规定 α =
0.05，检验效能（1-β）=0.9，估算结果N1=N2=38例，考虑 10%
失访率，最终试验组和对照组至少各需要42例。

1.1.2　分组及纳入排除标准　采用方便抽样法，动态纳入

2020年 3月至 2023年 2月于本院就诊的 86例先天性食管闭

锁患儿为研究对象，按照入组先后顺序分为对照组（n=42）
和试验组（n=44）。纳入标准：①诊断为 CEA 且接受手术治

疗；②年龄2～4岁；③家长自愿参与本研究。排除标准：①研

究期间家长要求退出者；②患儿合并其他重大疾病无法配合

调查者。本研究已通过重庆市某儿童医院伦理委员会审批，

批件号：（2020）年伦审（研）第（224）号。

1.2　干预方法

1.2.1　对照组　医生和护士给予常规健康教育，以通俗易懂

的语言介绍CEA疾病知识、手术相关知识、出院后注意事项

（包括喂养方式、饮食指导、并发症的观察及应对方法、复诊

时间）等；定期电话随访，询问患儿身体状况、并发症状及复

查情况等。

1.2.2　试验组　试验组在对照组基础上开展赋能健康教育，

具体内容如下。

1.2.2.1　成立赋能教育研究小组　赋能小组由 10名成员组

成，包括主任医师 1名，主治医师 2名，副主任护师 1名，心理

咨询师1名，主管护师2名（胸外科、消化科各1名），护师3名

（其中 1名为呼吸科护师），护理人员中具备小儿外科专科护

士资格 2名，学历均在本科以上。所有小组成员均进行规范

化培训并考核合格，熟练掌握干预流程，且沟通表达能力强，

保证干预的同质性和有效性。

1.2.2.2　赋能教育干预方案的构建　研究小组进行国内外

文献检索，结合 CEA 术后患儿特点进行临床调查、专家咨

询、课题小组讨论等设计干预方案。包括：①确定赋能教育

对象：由于患儿年幼，自我护理能力欠缺，由家长承担患儿的

主要照护责任，因此确定赋能教育对象为患儿家长（主要照

护人）。②干预者的准备及确定：干预前小组成员研读患儿

病历资料，充分了解患儿病情及治疗情况；由研究者本人及

研究小组经过统一培训的专科护士进行干预，小组成员全程

督导。③方案内容：主要包括问题确定、情感表达、目标设

定、制订计划和行为评价。预选 10例 CEA术后患儿进行预

实验，并向患儿家长收集意见。根据家长反馈及干预者意

见，对赋能方案进行精细化调整，具体方案内容见表1。④干

预方式：采用电话随访、门诊/住院复查随访和微信交流相结

合的形式进行干预。

1.2.2.3　赋能教育干预方案的实施　第一部分：问题确定及

情感表达（干预的第 1周）。研究者半结构式访谈家长约 1~
2 h，采用引导式沟通方式（如：小朋友术后情况如何、你对出

院后的照护有什么想法等），通过面谈、电话随访或微信交流

与患儿家长进行一对一深入交谈，交流包括但不限于患儿生

理、心理情感、社交和学校表现方面，了解患儿现存的并发症

状、生长发育、生活习惯、亲子依恋、社群活动等情况；引导家

长表达内心的情感，如对患儿疾病康复及生长发育的担忧、
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对照护支持的需求、家人的理解配合等。期间耐心倾听并适

时回应，避免评价，调动其主观能动性，促使其独立思考并建

立自我管理责任意识；提供正向情绪支持，建立信心，提高其

依从性；同时鼓励家长细心观察患儿的心理情绪变化，耐心

倾听年长儿的情感表达，增进亲子互动，鼓励患儿参与同龄

儿的社群活动，并全面带动家庭成员参与患儿的健康管理，

以缓解主要照护人照护过程中的无力感及焦虑情绪。研究

者根据家长提供的信息结合患儿病历资料明确患儿当前存

在的问题和家长的照护支持需求，并做好记录。

第二部分：目标设定（干预的第 2 周）。由家长提出目

标，可设定短期目标和长期目标；研究团队在此过程中担任

帮助者、信息提供者和引导者的角色，积极为其提供医疗信

息支持，根据患儿实际情况帮助分析目标的可行性，必要时

作出调整。总体目标为家长能够掌握疾病相关知识，灵活采

取有效措施应对并发症状，并帮助患儿采取适当的方法适

应症状，改善患儿身心体验，增强患儿身体素质，改善健康

结局。

第三部分：制定及实施计划（干预的第 3~9周）。干预的

第 3～4周，主治医师评估患儿病情，针对需医疗干预的症状

制定治疗方案并追踪预后改善、解答医疗问题，必要时开展

个体咨询；研究者每周 2~3 d，每天 1 h，以分享视频、图片、案

例等结合口头讲解的形式宣教 CEA 术后护理知识、饮食指

导、肺部物理疗法、窒息识别及急救方法等。干预的第 5周，

研究者与家长共同讨论，拟定健康促进计划。干预的第 6~9
周，家长全面落实干预计划，每日记录患儿进食性质、量，有

无不适症状（如吞咽困难、呛咳、喘息、呼吸困难、返流等）、表

现形式、反应程度等；若不能以文字准确描述可拍摄视频，一

并反馈给研究者，研究团队查看后予以反馈，即正确的行为

给予鼓励，不规范的行为予以纠正，协助家长独立承担对患

儿术后疾病的管理责任；同时，鼓励家长以文字、照片、视频

等记录下患儿日常活动（如亲子互动、同伴关系、社交活动、

学习生活等），以便研究者全面评估患儿改善效果。特别强

调，干预过程注重患儿日常饮食和呼吸道管理，培养其良好

的生活习惯，强调让患儿以自己的方式适应症状，形成良性

的与“病”共存的生活方式，以患儿身心舒适为核心前提下保

证营养供给，促进其更好地融入社会群体，培养良好的社交

关系。

第四部分：行为评价（干预的第 10~12 周）。每周 1 次，

定期开展阶段性评估工作，适时反馈，根据实际情况及时调

整方案以达到最好的适应效果。①评估家长学习相关知识

后所达到的效果：理论知识通过问卷的方式评估，技能操作

（如拍背辅助排痰、窒息急救方法、饮食制备等）通过复述、拍

摄视频及照片反馈学习效果。同时，让家长反馈对患儿的护

理认知，提出自己的想法和见解，形成独立的实践行为，以影

响患儿的健康结局。②评估患儿症状改善及饮食行为改变。

家长反馈患儿主观感受并观察患儿出现症状时的反应，对于

家长自觉判断不准的情况可拍照、录制视频或与研究者视频

通话讨论，研究者参与评估患儿改善效果。③鼓励家长自行

完成目标管理及对计划实施效果的评估，研究者持续督促和

协助；若目标实现不理想，积极查找原因，寻找影响计划落实

的干扰因素，及时调整确定新的目标，动态调整护理计划，制

定干预策略，不断完善护理效果。

表 1　CEA 患儿术后生存质量干预赋能教育方案

干预层面

问题确定

情感表达

目标设定

制定计划

行为评价

侧重点

确定患儿及家长当前存在

的主要问题。

引导家长表达情感，明确

家长的核心需求。

由家长结合患儿当下存在

的护理问题制定目标。

研究者根据设定的目标协

助家长拟定健康促进计

划，由家长选择符合其意

愿且适合患儿的方式，制

定针对性干预措施。

定期评估目标达成进展，

并根据患儿实际情况作出

调整。

干预内容或目标

研究者采用引导式沟通方式与患儿家长进行深入交谈，全面了解患儿生理、心理及社交等方面的

表现，了解患儿现存并发症状、生长发育情况，明确患儿当前存在的主要护理问题和家长的照护支

持需求。

从开放式话题开始，引导家长展开有关患儿患病的话题，如对患儿疾病恢复及生长发育的看法，照

护支持需求及带养过程中的困惑。耐心倾听并适时回应，避免评价，挖掘家长内心深处的情感。

由家长提出目标，研究者根据患儿实际情况帮助分析目标的可行性，必要时作出调整。总体目标

为家长能够掌握疾病相关知识，灵活采取有效措施应对并发症状，并帮助患儿采取适当的方法适

应症状，改善患儿健康结局。

以目标为导向，侧重提高理论知识、照护技能，强化信心、增进亲子互动，协助患儿与“病”共存等。

需要医疗干预的症状，由医疗团队制定治疗方案，主治医师追踪预后改善、解答医疗问题并负责病

情评估，必要时开展个体咨询；研究者宣教术后护理知识、培训护理操作技能、关注亲子互动进展、

了解患儿心理调适改变及社交状态；家长参与讨论及相关应对技巧的制定，重视患儿日常饮食和

呼吸道管理，培养其良好的生活习惯，在患儿身心舒适为核心前提下保证营养供给。赋能团队持

续给予支持与帮助，使家长能独立承担对患儿术后疾病的管理责任。

定期开展阶段性评估工作，回顾赋能健康教育内容与过程，评估干预效果，收集家长在照护中遇到

的问题，鼓励家长自行完成目标管理及对计划实施的评估；若目标实现不理想，积极查找原因并及

时调整，研究者提供针对性的意见及建议，协助家长确定新的目标，动态调整护理计划，不断完善

护理效果。
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1.3　评价指标

1.3.1　PedsQLTM4.0 儿童生存质量普适性核心量表（中文

版）　该量表是为正常儿童和慢性疾病儿童研制的生存质量

评估量表，适用 2~18岁的儿童，具有较高的信效度[11]。本研

究选择其中 2~4岁幼儿家长调查问卷作为评估量表。量表

共 21个条目，包括身体功能、情感功能、社会功能和学校功

能 4个领域；采用 5等级评分法，0~4级分别代表“从来没有、

几乎没有、有时有、经常有、一直有”；各维度及量表总分为所

含条目分数的总分和除以所含条目数，量表的得分范围在

0~100分，分数越高，生存质量越好。

1.3.2　生长发育　身高和体质量是儿童生长发育评价的基

本指标，本研究采用 2006年世界卫生组织推荐的儿童生长

发育标准作为评价标准，采用Z评分法对两组患儿生长发育

及营养状况进行评价。体质量评价依据年龄别体质量<-2
为低体质量，即体质量低于同年龄儿童平均体质量的 2个标

准差；身高评价依据年龄别身高<-2为生长发育迟缓，即身

高低于同年龄儿童平均身高的 2个标准差；营养评价依据体

质指数和身高别体质量<-2为消瘦，即体质量低于相同身高

儿童平均体质量的2个标准差。

1.3.3　术后并发症　参考相关文献[6，12]，自行设计一般资料

调查表，包括患儿和家长一般资料以及患儿并发症发生情

况，采用Likert 5级评分法测评并发症状发生频率。

1.3.4　疾病知识掌握度及护理满意度　参考相关文献[3，13]，

根据 CEA 疾病特征自行设计调查表，评估家长疾病知识掌

握度及护理满意度。

1.4　调查方法

研究者于 2组患儿入组当天完成对患儿生存质量、生长

发育及家长疾病知识掌握度和满意度的首次测评，并收集患

儿一般资料及并发症发生情况，测评后即进入干预阶段，干

预期3个月，干预后对前测指标进行复测。

1.5　统计学方法

运用WHO Anthro儿童成长测评软件V3.2.2软件对数据

进行Z值的计算，使用Excel软件进行数据录入及处理，采用

SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。使用 S-W检验结合直

方图对数据进行正态性检验。正态分布的计量资料采用

（x±s）描述，组间比较采用两独立样本 t检验，组内比较采用

配对样本 t 检验；非正态分布的计量资料采用 Md（P25，P75）

描述，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验，组内比较采用

Wilcoxon 检验；计数资料采用例数和百分比（%）表示，组间

比较采用 Mann-Whitney U 检验、卡方分析和 Fisher 精确检

验。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　2组一般资料对比

2组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性，见表2。

2.2　2组生存质量得分比较

结果显示：干预前 2组各项指标比较差异无统计学意义

（均 P>0.05）；试验组干预后生存质量总分及生理、心理情

感、社会交往和学校角色领域得分均显著高于干预前（P<
0.05）；对照组干预后生存质量总分和生理领域得分均显著

高于干预前（P<0.05）；干预后试验组生存质量总分及生理、

心理情感、社会交往领域得分均显著高于对照组（P<0.05）。

见表3。

表 2　2 组一般资料对比

项目

性别

　　男

　　女

足月

　　否

　　是

出生体质量（g）
　　<2 500
　　2 500~4 000
疾病类型

　　Ⅰ型

　　ⅢA型

　　ⅢB型

　　Ⅴ型

年龄（岁）

身高（cm）
体质量（kg）

体质指数（kg/m2）

消瘦

低体质量

生长迟缓

居住地

　　农村

　　城镇

家庭人均年收入
（万元）

　　<2
　　2~5
　　5~10
　　>10
主要照护人学历

　　初中及以下

　　高中/中专

　　专科

　　本科

　　研究生及以上

对照组
（n=42）

22（52.38）
20（47.62）

4（9.52）
38（90.48）

9（21.43）
33（78.57）

0（0.00）
17（40.48）
24（57.14）

1（2.38）
2.83（2.17，

3.69）
95.05±7.77

13.35（11.80，
14.76）

14.75（13.70，
15.90）

3（7.14）
1（2.38）
2（4.76）

10（23.81）
32（76.19）

16（38.10）
10（23.81）
13（30.95）

3（7.14）

13（30.95）
8（19.05）
9（21.43）

11（26.19）
1（2.38）

试验组
（n=44）

25（56.82）
19（43.18）

4（9.10）
40（90.90）

7（15.91）
37（84.09）

2（4.55）
9（20.45）

28（63.64）
5（11.36）

2.88（2.33，
3.50）

93.75±6.77

13.00（12.00，
14.19）

15.05（14.35，
16.00）

3（6.82）
1（2.27）
1（2.27）

14（31.82）
30（68.18）

12（27.27）
10（22.73）
13（29.55）

9（20.45）

14（31.82）
12（27.27）

9（20.45）
7（15.91）
2（4.55）

χ2/Z/t值

0.171

-

0.432

6.805

-0.281

0.827
-0.251

-1.254

/
/
/

0.685

-1.520

-0.607

P值

0.679

1.000a

0.511

0.058

0.779

0.411
0.802

0.210

1.000
1.000
0.612
0.408

0.129

0.544

注：a，Fisher检验
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2.3　干预后 2组患儿并发症及生长发育比较

结果显示：试验组呼吸困难的发生率（22.73%）低于对

照组（42.86%），吞咽困难和呛咳的发生频率低于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05）；干预后，试验组体质指数[15.70
（15.08，16.48）]优于干预前[15.05（14.35，16.00）]（P<0.05），且

优于对照组[14.85（13.60，16.00）]（P<0.05）。见表4。

2.4　干预后 2组家长疾病知识掌握度及护理满意度等比较

结果显示：干预后试验组疾病知识掌握度和护理满意度

高于对照组（P<0.05）。见表5。

3　讨 论

3.1　赋能教育能有效提高先天性食管闭锁患儿术

后生存质量

健康相关生存质量指在疾病本身以及医疗干

预的影响下，患者对日常生活、身体、心理和社会功

能的主观体验[11]。本研究以 CEA 患儿家长为赋能

对象，探讨赋能教育对患儿术后生存质量的影响，

结果显示，在试验组接受干预后，患儿生存质量总

表 3　2 组生存质量得分比较

组别

对照组

试验组

2组干预前

2组干预后

干预前

干预后

Z
P

干预前

干预后

Z
P
Z
P
Z
P

总分

78.57（71.28，88.99）
79.76（71.88，89.29）

-2.989
0.003

78.17（75.00，88.54）
87.50（79.32，97.22）

-5.786
<0.001
-0.467

0.641
-3.146

0.002

生理领域

87.50（77.34，96.88）
89.06（78.13，100）

-2.936
0.003

90.63（81.25，93.75）
93.75（88.28，100）

-5.726
<0.001
-0.122

0.903
-2.043

0.041

心理情感领域

70.00（60.00，81.25）
70.00（60.00，85.00）

-0.233
0.816

72.50（60.00，90.00）
80.00（65.00，100）

-5.865
<0.001
-0.556

0.578
-2.620

0.009

社会交往领域

75.00（68.75，95.00）
75.00（70.00，95.00）

-0.258
0.796

80.00（75.00，90.00）
95.00（80.00，100）

-5.298
<0.001
-1.057

0.291
-3.316

0.001

学校角色领域

66.67（58.33，83.33）a

75.00（62.50，87.50）a

-1.732
0.083

66.67（58.33，83.33）b

75.00（64.58，83.33）b

-2.333
0.020

-0.506
0.613

-0.134
0.893

注：a，样本量17，b，样本量18

表 4　干预后 2 组患儿并发症及生长发育比较[n，%；Md（P25，P75）]

项目

胃肠道并发症

　　无

　　有

呼吸道并发症

　　无

　　有

吞咽困难

　　从来没有

　　几乎没有

　　有时有

　　经常有

　　一直有

胃食管反流

　　无

　　有

呛咳

　　从来没有

　　几乎没有

　　有时有

　　经常有

　　一直有

呼吸困难

　　无

　　有

体质指数（kg/m2）

消瘦

低体质量

生长迟缓

对照组（n=42）

19（45.24）
23（54.76）

14（33.33）
28（66.67）

22（52.38）
1（2.38）
4（9.52）

14（33.33）
1（2.38）

34（80.95）
8（19.05）

14（33.33）
6（14.29）
8（19.05）

13（30.95）
1（2.38）

24（57.14）
18（42.86）

14.85（13.60，
16.00）

3（7.14）
1（2.38）
2（4.76）

试验组（n=44）

21（47.73）
23（52.27）

16（36.36）
28（63.64）

31（70.45）
1（2.27）

12（27.27）
0（0.00）
0（0.00）

29（65.91）
15（34.09）

25（56.82）
1（2.27）

18（40.91）
0（0.00）
0（0.00）

34（77.27）
10（22.73）

15.70（15.08，
16.48）a

0（0.00）
0（0.00）
1（2.27）

Z/χ2值

0.054

0.087

-2.590

2.482

-2.770

3.965

-3.012
/
/
/

P值

0.817

0.768

0.010

0.115

0.006

0.046

0.003
0.112
0.488
0.612

注：a，试验组组内比较Z=-5.604，P<0.001

表 5　干预后 2 组家长疾病知识掌握度及护理满意度比较（n，%）

项目

家长疾病知识掌握度

　　未掌握

　　部分掌握

　完全掌握

多花精力制备食物

　　否

　　是

家长照护压力

　　明显增加

　　有增加，能应对

　　没影响，能胜任

疾病对生活的影响

　　无

　　有

护理满意度

　　基本满意

　　非常满意

对照组

（n=42）

9（21.43）
20（47.62）
13（30.95）

23（54.76）
19（45.24）

17（40.48）
21（50.00）

4（9.52）

13（30.95）
29（69.05）

37（88.10）
5（11.90）

试验组

（n=44）

0（0.00）
15（34.09）
29（65.91）

6（13.64）
38（86.36）

9（20.45）
23（52.27）
12（27.27）

24（54.55）
20（45.45）

0（0.00）
44（100.00）

Z/χ2值

-3.737

16.261

-2.510

4.879

68.031

P值

<0.001

<0.001

0.012

0.027

<0.001
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分及生理、心理情感、社会交往和学校角色领域得

分均显著高于干预前（P<0.05）；而与对照组相比，

试验组在生存质量总分及生理、心理情感、社会交

往领域得分也显著更高（P<0.05）。这表明赋能教

育能有效提高CEA患儿术后生存质量，与以往的研

究[14-16]结论一致。CEA患者术后生存质量与术后并

发症、食管相关异常、呼吸系统疾病及社会心理因

素相关[11-12]。赋能教育是一种帮助患儿及家长提高

对疾病认知和应对技能的教育模式。通过个性化

护理计划和与护理人员的合作，从疾病知识、病情

观察、护理技能、应对策略、饮食指导等方面给予全

面支持，家长可以更好地了解疾病，早期识别潜在

问题[15]，学习如何应对术后并发症。同时赋能教育

过程全面关注患儿身心健康动向、家长心理和照护

需求，便于提供正向引导和辅助支持，有利于提高

患儿心理社会适应能力。此外，赋能教育注重评价

过程，根据效果及时作出调整，不断完善护理计划，

提升护理效果，从而提高患儿术后生存质量。

3.2　赋能教育能有效缓解先天性食管闭锁术后并

发症带给患儿的不适感受，促进患儿生长发育

CEA患儿术后常伴有吻合口狭窄，典型的临床

表现为进食固体食物后出现吞咽困难或严重呛咳，

而呛咳易导致吸入性肺炎、呼吸困难等，给患儿造

成生理及心理的负性体验，表现为厌食、进食时呕

吐、营养不良等[17-18]。5岁以下儿童处于体格和智力

发育的关键时期，这一时期内发生营养不良可能会

导致儿童不可逆转地生长和认知发育迟缓，降低其

学习能力和成年后的劳动生产能力[19]。合理的营养

搭配以及良好的进食习惯是保证营养供给促进儿

童生长发育的重要举措，而治疗消化系统疾病和鼓

励 CEA 患儿采取有效的方法来解决他们的饮食问

题，可对生存质量产生积极影响[13]。本研究中，试验

组 呼 吸 困 难 的 发 生 率（22.73%）低 于 对 照 组

（42.86%），吞咽困难和呛咳的发生频率低于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05）；干预后，试验组

体重指数 [15.70（15.08，16.48）]优于干预前 [15.05
（14.35，16.00）]（P<0.05），且 优 于 对 照 组 [14.85
（13.60，16.00）]（P<0.05）。与田利红等[20]的研究结

果类似。分析原因，对家长实施赋能教育，持续提

供帮助，提高了家长的依从性，定期复诊和随访，医

务人员可以及时评估患儿的身体状况，发现并处理

术后并发症，提供必要的支持和指导，使家长能独

立承担对患儿术后疾病的管理责任。例如：通过调

整饮食方式（如小而频繁地进食）、改变食物质地

（如将食物磨碎或改为液体饮食）、在饮食中添加酶

制剂以促进消化等措施来缓解吞咽困难症状；保持

呼吸道通畅，及时清除分泌物，避免吸入异物，必要

时可以使用抗生素治疗，预防肺炎和吸入性呼吸道

感染。这些举措降低了呼吸困难、吞咽困难、呛咳

的发生频率。同时我们还注重培养患儿养成良好

的进食习惯和必要的应对技巧适应症状，如缓慢进

食、随餐饮水、正确咳痰等，缓解了并发症状造成的

身心不适感。以上方法可以帮助患儿获得足够的

营养，有效提高患儿体质量。由此可见，提高家长

照护技能和提高患儿消化道及呼吸道并发症状是

提升患儿生存质量的坚实基础，减轻了患儿成长过

程中因疾病带来的负性体验，有利于促进患儿术后

生长发育。

3.3　赋能教育能有效提高先天性食管闭锁患儿家

长疾病知识掌握度、护理满意度

本研究结果显示，试验组在为患儿制备合理的

饮食、照护压力、疾病知识掌握度、护理满意度以及

感受患儿患病对家庭生活影响方面均优于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05），与文献报道大致相

同[21-23]。说明赋能教育能有效提高CEA患儿家长疾

病知识掌握度，减少患儿患病对家庭生活的影响，

提高护理满意度。究其原因，本研究通过连续两周

的理论和技能知识宣教，向家长提供专业知识、资

源和护理技能，并在后期循环持续的辅助干预中予

以强化，能在出院后根据患儿的问题和家长的需求

给予针对性指导，帮助家长更好地适应照顾患病儿

童的角色。同时赋能教育注重情感表达，调动了家

长的主观能动性和潜能，使其从被动接受知识转变

为主动学习、发现问题、解决问题和评估效果，循序

渐进地提高了疾病知识掌握度。此外，家庭成员在

患儿术后康复过程中起着重要的支持作用，家庭支

持包括情感支持、信息支持和实质支持等方面。本

研究将赋能对象扩展为多个家庭成员，这样不仅能

从多个角度关注患儿的健康问题，还能有效缓解单

个家长的照护压力，降低患儿患病对家庭生活的影

响，提高护理满意度。

4　小 结

综上所述，赋能教育在CEA患儿术后生存质量

干预中的应用效果显著，不仅能有效提高患儿术后

早期生存质量、缓解术后并发症带给患儿的不适感

受，促进患儿术后生长发育，而且还能有效提高家

长疾病知识掌握度和护理满意度。但本次研究纳
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入病例数较少，且局限于单中心的样本，未来还需

开展多中心、大样本研究；同时，本研究纳入的研究

对象集中在 2~4岁，未来可进一步讨论针对不同年

龄阶段患者干预方案的侧重点。
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