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围术期患儿家长心理健康状况调查分析

李德霞，李良兰，唐万珍（重庆医科大学附属永川医院，重庆　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　调查围术期患儿家长的心理健康状况，为对围术期患儿家长开展心理干预提供依据。方法　

选取２０１３年５月至２０１４年３月在重庆医科大学附属永川医院进行手术的患儿的家长６０名，采用焦虑自评量表

（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）评价其心理健康状况。结果　６０名围术期患儿的家长存在中度焦虑及中度抑郁，

ＳＡＳ得分及ＳＤＳ指数分别为（６１．７８±１３．０４）分和６０．６３±６．６９；且母亲的焦虑和抑郁程度高于父亲，组间比较差异

均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　围术期患儿的家长心理健康状况较差，应在患儿手术期间积极地开展心理健

康教育，以促进患儿成功手术和有效康复，并有助于预防和缓解不必要的医患矛盾。

【关键词】　患儿；　围术期；　家长；　焦虑；　抑郁
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　　随着生物心理社会这一新医学模式的产生，广大医护人

员都认识到在疾病的治疗护理过程中，心理和社会环境因素的

影响往往是不可忽视的［１］。对于患儿，尤其是处于手术期的患

儿，仅仅关注疾病的医治和护理远远不够。在患儿给家庭和照

料者造成沉重的负担和心理应激的同时，家庭不良的情感气氛

和照料者对待患儿的不适当行为方式可以反过来影响患儿对

疾病和治疗的态度，并影响疾病的预后［２］。本研究对围术期患

儿家长的心理健康状况进行调查，为围术期患儿家长开展心理

干预提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年５月至２０１４年３月在本院进行

手术的患儿家长６０名，其中父亲２９名，母亲３１名。

１．２　调查问卷　本调查问卷包括２个部分。第１部分是焦虑

自评量表（ＳＡＳ），第２部分是抑郁自评量表（ＳＤＳ）。ＳＡＳ含有

２０个项目，分为４级评分，主要评定项目所定义的症状出现的

频度，其标准：１分为没有，２分为小部分时间，３分为相当多时

间，４分为绝大部分时间或全部时间。其中，第５、９、１３、１７、１９

这５个题项为反向计分题。ＳＡＳ的总分数越高，表示焦虑症状

越严重。一般来说，焦虑总分低于５０分者为正常；５０～６０分

者为轻度，６１～７０分者为中度，７０分以上者为重度焦虑。ＳＤＳ

也包含２０个项目，答案选项有无、有时、经常、持续共４个等

级，评分为１～４分，逐渐加重。其中，第２、５、６、１１、１２、１４、１６、

１７、１８、２０这１０个题项为反向计分题。ＳＤＳ最后结果的计算

方法是先把２０个题目综合相加，得出总分，再转换成百分指数

（指数＝得分÷总分×１００）。指数在５０以下属于正常范围（无

抑郁症状），５０～５９属于轻度抑郁，６０～６９属于中度抑郁，７０

及以上为重度至严重抑郁。

１．３　调查方法　本调查采用问卷填写的方式。由经过培训的

护士在患儿手术前向患儿家长发放问卷，家长采用匿名填写。

待家长填写完毕交回问卷后，实施调查的护士再把该家长的信

息以便条的形式贴于问卷上，以便对之进行有针对性的分析和

干预。

１．４　统计学处理　严格按照ＳＡＳ和ＳＤＳ的计分原则对问卷

进行数据编码。采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对编码后的数据

进行统计分析，计量资料以狓±狊表示，采用独立样本狋检验比

较父亲和母亲在焦虑和抑郁方面的差异。以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　 统计结果表明，６０ 名围术期患儿家长 ＳＡＳ得分为

（６１．７８±１３．０４）分，总体上存在中等程度的焦虑；ＳＤＳ指数为

６０．６３±６．６９，呈中等程度的抑郁。进一步分析显示，２９名父

亲的焦虑状况处于正常水平，但具有轻度的抑郁；３１名母亲的

焦虑状况则处于重度水平，并且伴有中等程度的抑郁；母亲的

焦虑和抑郁程度均高于父亲，组间比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）。见表１。

表１　父亲与母亲的焦虑和抑郁状况比较（狓±狊）

组别 狀 ＳＡＳ得分（分） ＳＤＳ指数

父亲 ２９ ４８．８６±４．３１ ５７．３３±７．８５

母亲 ３１ ７３．８７±２．１７ ６３．７１±３．２０

狋 －２８．０６６ －４．０７１

犘 ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

　　目前我国大多数家庭都是独生子女，孩子患病对整个家庭

而言是一种负性生活事件。尤其当患儿被诊断患有需要进行

·４０７· 检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５

 基金项目：重庆医科大学附属永川医院科研项目（ＹＪＱＮ２０１３２４）。



手术的疾病时，家长的负性影响通常比一般患儿家长更大，作

为一种更强的心理应激源，必然产生更加强烈的心理反应［３］。

大量研究发现，父母的心理状态是患儿成功进行手术和术后有

效康复的重要影响因素。有研究对血管瘤患儿家长的心理状

况进行分析后表明，血管瘤病变造成的畸形缺陷、感染、功能障

碍，以及治疗创伤和治疗后继发畸形等，均会对患儿家长的精

神、心理健康产生严重的影响［４］。而家长的精神心理状态又会

深刻地影响患儿的心理发育，可致患儿出现心理障碍，甚至使

部分患儿产生终生的心理残疾，严重影响患儿及其家属的生活

质量［５］。此外，关于精神疾病患儿的研究表明，患儿家长不仅

需要承担照料及看护工作，还承受着更大的心理压力及经济负

担，必将给整个家庭的生活质量造成严重的影响［６］。国外研究

表明精神障碍，尤其是重型精神障碍患者所造成的家庭负担及

其对家庭的影响已超过了糖尿病、冠心病、癌症等慢性疾病［７］。

本研究结果表明，围术期患儿家长存在着不同程度的焦虑

和抑郁方面的心理健康问题，尤其是患儿母亲的心理状况不容

忽视，应采取积极的干预措施对其进行有效的辅导。全面系统

地研究与分析围术期患儿家长的心理状况及其影响因素，对促

进患儿成功手术和有效康复，以及提高家长的生活质量和生活

满意度非常重要［８］。同时，对患儿家长的心理问题进行及时的

辅导与调适，对缓解和消除不必要的医患矛盾而言，也具有相

当重要的价值和意义。

综上所述，围术期患儿家长，尤其是患儿母亲的心理健康

状况较差，应在患儿手术期间积极地开展心理健康教育，以促

进患儿成功手术和有效康复，并有助于预防和缓解不必要的医

患矛盾。
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ＰＤＣＡ循环在肿瘤科胸腹腔引流患者非计划性拔管中的应用

刘密密，王林娟△，王　燕，左　杨（第三军医大学附属新桥医院肿瘤科三病区，重庆　４０００３７）

　　【摘要】　目的　探讨ＰＤＣＡ循环在肿瘤科胸腹腔置管患者非计划性拔管的管理中的应用效果。方法　应用

ＰＤＣＡ循环管理对２０１２年１０５例胸腹腔置管患者中发生非计划性拔管的１１例患者进行系统分析，然后以计划、实

施、检查、处理的程序进行循环管理。结果　２０１３年非计划性拔管发生的发生率由１０．４８％下降至２．８３％，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　将ＰＤＣＡ循环应用于胸腹腔置管的肿瘤患者中，有效降低了非计划性拔管的发生

率，增进了医护协作，提高了护理质量和护理管理水平。

【关键词】　ＰＤＣＡ循环管理；　胸腹腔置管；　非计划性拔管
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　　ＰＤＣＡ循环由美国统计学家戴明博士提出，它反映了质量

管理活动的规律。Ｐ（Ｐｌａｎ）表示计划，Ｄ（Ｄｏ）表示实施，Ｃ

（Ｃｈｅｃｋ）表示检查，Ａ（Ａｃｔｉｏｎ）表示处理。ＰＤＣＡ循环是企业经

营管理的重要方法，也是护理质量管理最基本的方法之一［１］。

胸腹腔引流在肿瘤科应用广泛，是晚期恶性肿瘤患者产生胸腔

积液、腹水的常规处理措施。管道意外脱落会给患者带来不必

要的痛苦和经济负担，甚至引发气胸、危及生命，若处理不当还

可能引起医疗纠纷。非计划性拔管占据护理不良事件的很大

比例，为了降低非计划性拔管的发生率，全面提高患者的护理

质量和护理安全，本科室于２０１３年１月导入ＰＤＣＡ循环模式，

取得较满意的效果。现将具体做法报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月１日至１２月３１日于本科

室行胸腹腔穿刺置管术的患者１０５例纳入对照组，２０１３年１

月至１２月于本科室行胸腹腔穿刺置管术的患者１０６例纳入观

察组。

１．２　方法　采用ＰＤＣＡ循环管理模式的计划、实施、检查和

处理４个阶段。

１．２．１　计划阶段　（１）分析现状：由护理质控小组成员对对照

组中术后发生非计划性拔管的１１例患者进行回顾性分析，其

中男７例、女４例；年龄２５～７４岁，平均５７岁；肺癌５例，卵巢

癌２例，结肠癌２例，胃癌１例，肝癌１例；因管道固定不牢脱

出５例（４５．４５％），因脑转移烦躁不安脱出３例（２７．２７％），因

重度癌痛脱出２例（１８．１８％），护士翻身时脱出１例（９．１％）。

管道脱落时间在置管后 ２～２２ｄ，夜间 占 ７２％，白 天 占

２８％
［２３］。（２）分析原因：结合临床经验及相关文献分析，认为

导致非计划性拔管的原因主要为以下几个方面。①医护因素：

医生缺少风险评估的经验，固定的敷料选择不恰当，使用了一

些黏性不强的敷料；管道外露太多，固定方法不牢固；在护士对

患者翻身时或者在胸腔积液的重力作用下容易脱出［２］。②患

者因素：肿瘤晚期患者自理能力下降，且胸腔积液、腹水患者常

伴有胸闷、呼吸困难、腹胀、疼痛、烦躁不安等不适症状，增加了

非计划性拔管的风险［４］；患者及其家属的重视程度不够，本院

收治的患者大多来自偏远农村，文化知识水平较低，理解能力
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