
唇腭裂患儿家长的心理状况调查与心理护理

周　微，许朝谊，张兰芳，张雪兰（广东省深圳市龙华人民医院口腔科　５１８１０９）

　　【摘要】　目的　分析唇腭裂患儿家长的心理状况并探讨其心理护理方法。方法　调查９４例唇腭裂患儿家长

的心理状况，并给予心理护理干预，探讨干预效果。结果　９４例患儿家长均存在不同程度心理问题，心理护理干预

前自我评定抑郁量表（ＳＤＳ）及自我评定焦虑量表（ＳＡＳ）评分均明显高于国内常模（犘＜０．０１）；经心理护理干预，ＳＤＳ

及ＳＡＳ评分均明显降低（犘＜０．０１），且干预后评分与国内常模比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　唇腭裂

患儿家长普遍存在不同程度心理问题，心理护理干预可有效改善其心理状况，对患儿积极接受治疗及健康成长均具

有重要意义。
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　　唇腭裂是一种口腔颌面部最为常见的先天畸形，平均每

６００～１０００个新生儿中即可出现１个先天性唇腭裂患儿。该

病不仅对面部美观造成严重影响，同时因口、鼻咽腔相通，使患

儿较易发生上呼吸道感染、中耳炎等感染性疾病，另外该病患

儿吮奶困难，可造成营养不良，将直接影响患儿生长发育［１２］。

同时对患儿本身及其家长的心理也是一个较大的创伤。该病

患儿家长的心理状态对患儿的心理、人格及社会行为均将产生

重大影响［３］。预防和消除其心理障碍已成为目前治疗该病的

重要内容之一。作者回顾性分析了９４例唇腭裂患儿家长的临

床资料，并给予了心理护理，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院口腔科于２０１０年７月至２０１２年６

月收治的唇腭裂患儿９４例，其中男５９例，女３３例，平均年龄

（６．３±４．７）岁。参与心理状态调查家长９４例，其中父亲３６

例，母亲５６例，平均年龄（３２．４±７．２）岁。

１．２　方法

１．２．１　心理状况调查　采用自行设计的心理状况调查问卷及

Ｚｕｎｇ自我评定抑郁量表（ＳＤＳ）、Ｚｕｎｇ自我评定焦虑量表

（ＳＡＳ）及社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）对患儿家长进行心理状况

调查，与国内ＳＤＳ、ＳＡＳ常模
［４］进行对比分析，了解患儿家长

心理状况，并对比心理护理前、后变化。由经过专业培训的责

任护士耐心向患儿父母说明该项调查的目的、调查表的填写方

法、要求等，并嘱患儿父母认真填写调查表格，当日收回。

１．２．２　心理护理干预方法

１．２．２．１　生理心理支持　唇腭裂患儿较易发生中耳炎等病

变，造成间歇性听力丧失，影响发音；另外因该病造成的容貌改

变可造成患儿自身的心理障碍。医务人员保持和蔼可亲的态

度，尽可能满足患儿各种合理需求，日常护理工作中及时发现

患儿的心理及情绪改变，针对性的给予心理支持，对于年龄较

小患儿进行相应的开导、启发，使之积极对待人生［５］。护理人

员在做好患儿心理护理的同时，需对其家长进行心理教育，通

过与家长交谈使其了解孩子病情，并告知治疗方法及效果，说

明家长的心理状态对孩子的重要影响，只有家长保持健康的心

理方可使患儿健康、快乐地成长。

１．２．２．２　认知行为干预　首先患儿父母对哺育患儿的信心产

生怀疑，之后即为患儿未来生活能力的担忧，导致父母产生自

责、悲伤等不良心理情绪［６］。同时患儿家长的心理状态在很大

程度上决定了患儿是否能够及时接受相应治疗。护理人员应

对患儿家长给予足够的心理安慰，鼓励家长正确对待，积极配

合治疗，并做好患儿喂养指导，使家长及早掌握喂养方法，使患

儿得到充足的营养支持。

１．２．２．３　患儿不同时期对父母的社会心理支持　该病患儿即

使能够早期接受手术治疗，但随着年龄的增长，与健康儿童仍

存在不同程度差异，患儿自身与父母将面临各方面的心理压

力，故护理人员积极了解患儿及其父母治疗前、后的不同心理，

并针对性给予相应的心理护理，以消除本病对其造成的各种影

响［７］。（１）学龄前期：学龄前患儿受父母心理状况的影响较大，

可通过耐心的劝说及诱导鼓励父母对患儿进行关爱，克服其自

卑心理，使父母树立信心，以进一步培养患儿自信。（２）学龄

期：患儿在此时期社会顺应性较差，社会认知能力相对延迟，社

交能力开始受到周围儿童的看法及周围人群的关注，建议父母

对患儿多一些关心体贴，与患儿多交流，及时给予相应的心理

疏导，将负面影响降低至最低［８］。（３）青春期：青春期患儿与其

他同龄人一样，面临寻求自尊、社会认可及与异性的交往等心

理及挑战。同时该年龄段青少年外貌在审美中所占比例较重，

该病患儿将感到痛苦不堪。医护人员应将患儿心理情况详细

地向家长分析，并指对患儿的心理疏导及行为指正，使之能够

认识到容貌仅仅是生活的一个较小的部分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表示，组间

比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患儿家长心理状况调查结果　９４例患儿家长ＳＤＳ评分

（４７．８７±１１．０４）分高于国内常模的（４１．８８±１０．５７）分，差异有

统计学意义（狋＝３．７９９７，犘＝０．０００２），ＳＡＳ评分（４６．７７±

１０．３４）分亦高于国内常模的（２９．７８±１０．０７）分，且差异亦有统

计学意义（狋＝１１．４１２８，犘＜０．０１）。

２．２　患儿家长心理护理干预前、后心理状况变化　患儿家长

ＳＤＳ评分（４０．９８±１０．５７）分较干预前（４７．８７±１１．０４）分明显

降低，差异有统计学意义（狋＝４．３７０６，犘＜０．０５），ＳＡＳ评分

（２９．６８±１０．２７）分较干预前（４６．７７±１０．３４）分明显降低，差异

有统计学意义（狋＝１１．３６９５，犘＜０．０１），但干预后评分与国内
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常模比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

唇腭裂病因目前尚未完全明确，但多数专家学者及传统观

点均认为遗传因素占据重要位置，同时与环境诱变因素也有较

为密切的关系。在人类胚胎早期，病毒感染、化学药物、放射

线、毒物以及环境污染、缺氧、营养不良、妊娠反应等外界环境

因素均与该病的发生有着不可分割的关系［９］。唇腭裂患儿的

出生，将对家长产生较为沉重的精神打击，使之产生较为严重

的失望、悲伤、抑郁、焦虑以及罪恶感等不良情绪，相关专家学

者将此称之为“打击综合征”［１０］。随着患儿年龄的增长，家长

对患儿前途的担忧以及治疗的经济负担等均可产生多重精神

压力，从而使患儿家长产生各种心理异常。

由于家长的心理状况对患儿是否能够接受正规治疗起着

重要的作用，同时因唇腭裂的先天畸形以及容貌的异常均可对

患儿自身产生较大不利影响，而此时家长的心理状态将对患儿

的心理、社会行为及其人格的形成和塑造产生重要影响。同时

也是患儿能否正确认识该病、树立正确的人生观、世界观以及

是否能够建立正常的精神心理感受的关键因素［１１１２］。相关研

究证实，家长的负性心理及消极态度可能造成患儿的自尊、性

别认同等心理缺陷；家长的焦虑或抑郁可在早期诱发患儿的不

安全感，最终导致患儿抑郁情绪的产生。本研究结果显示，９４

例患儿的家长均存在不同程度心理问题，其心理护理干预前

ＳＤＳ及ＳＡＳ量表评分均明显高于国内常模，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；经过上述心理护理干预措施的实施，ＳＤＳ及

ＳＡＳ量表评分均明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１），且

干预后评分与国内常模比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

该结果说明，唇腭裂患儿家长的心理问题属于普遍存在的现

象，需引起医务人员的重视。

综上所述，唇腭裂患儿家长普遍存在不同程度心理问题，

且可因此影响患儿的心理健康，但对其家长实施合理的心理护

理干预，将在很大程度上减轻其心理压力，改善其心理状况，对

于患儿积极接受正规治疗及健康成长具有重要意义。
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持续低负压吸引治疗自发性气胸的观察及护理分析
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　　【摘要】　目的　探讨持续低负压吸引治疗自发性气胸的临床效果及护理方法。方法　选择８０例自发性气胸

患者为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组普通胸管负压引流，观察组采用中心静脉导管持续低负压吸引

治疗。两组治疗后均给予综合护理干预。比较两组治疗效果，气胸消失情况及肺复张时间。结果　观察组治疗总

有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组肺气胸消失比例明显高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。观察组肺复张时间明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　持续低负压吸引治疗自

发性气胸，缩短肺复张时间，促进气胸消失。

【关键词】　持续低负压吸引；　自发性气胸；　护理
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　　自发性气胸是指由于肺部疾病使肺组织及脏层胸膜破裂，

或靠近肺表面的细微气肿泡破裂，肺及支气管内空气逸入胸膜

腔而引起的疾病［１］。以男性青壮年，或合并有慢性支气管炎、

肺结核患者为多见。患者常有突发性胸痛，呼吸困难，胸闷等

临床症状，严重者可发生休克而危及患者生命［２］。本研究对

８０例自发性气胸患者，给予持续低负压吸引治疗，并给予综合
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