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多形式心理干预措施在儿科患儿护理中的应用效果分析"
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河北省儿童医院儿科!石家庄
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河北医科大学第二医院心外科!石家庄
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'
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河北医科大学第一医院精神卫生科!石家庄
"$""""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨多形式心理干预措施对儿科患儿的影响$方法
!

回顾性分析河北省儿童医院儿科

!"#?[!"#$

年收治的患儿
##"

例!分为观察组"

$$

例#和对照组"

$$

例#!对照组患儿给予常规的护理干预措施!

观察组患儿在对照组的基础上给予多形式心理干预措施$比较两组患儿儿童焦虑障碍自评量表"

2*DC(\

#和

儿童抑郁障碍自评量表"

\2C2*

#评分!同时对患儿干预后的护理依从性以及家属的护理满意度进行评估$

结果
!

干预后!患儿的
2*DC(\

和
\2C2*

评分明显更优!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#!且观察组患儿的

2*DC(\

和
\2C2*

评分均优于对照组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'干预后所有患儿的护理依从性较干预

前提高!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#!且观察组患儿优于对照组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'观察组患儿

家属的护理总满意度明显优于对照组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$结论
!

多形式心理干预可以有效改善患

儿的不良心理状态!引导患儿培养正确的行为方式!同时加强了护患之间的关系!值得临床推广应用$

关键词"多形式心理干预'

!

儿科护理'

!

焦虑'

!

抑郁

中图法分类号"

C;@?9@!

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"!!$4"?

!!

儿科是一个特殊的科室#儿科护理质量的影响因

素较多#因而决定了护理工作的高难度和高风险性(

以往单一的护理模式对提高儿科治疗的效果有限*

#

+

#

有相关研究报道#心理社会因素在儿科相关疾病的发

生)发展和转归中发挥着重要的作用*

!4?

+

(多形式的

心理干预是各类心理护理措施的集合#其在我国临床

中的应用越来越广泛#但在儿科的应用较少(其中放

松式心理干预是,生物
4

心理
4

社会-的医学模式#其对

儿科负性情绪的改善效果较好'引导式心理干预主要

是一种对患者心理情绪进行积极引导的措施#以罗伊

$

C7_

%适应模式作为指导#干预效果较好*

;4$

+

'激励式

心理干预可通过激励患儿建立正面的自我暗示而达

到配合治疗或护理的目的(本研究在常规治疗和护

理工作基础上予以患儿多形式心理干预措施#取得了

良好的效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

回顾性分析河北省儿童医院儿科

!"#?[!"#$

年收治的患儿
##"

例(纳入标准*

:

+

!$

#

%

年龄为
;

$

#?

岁'$

!

%所有患儿均无精神疾病和精神

疾病史'$

?

%患儿本人和家长对本研究知情同意(排

除重症患儿和父母语言交流障碍或不能用普通话交

流#不愿配合调查的患儿和家属(将所有的患儿分为

观察组和对照组#每组
$$

例(观察组男
?"

例)女
!$

例#年龄
$

$

#!

岁)平均$

@9#!b"9$<

%岁#肺炎
!;

例)

肾病综合征
!!

例)手足口病
<

例'对照组男
!@

例)女

!=

例#年龄
$

$

#"

岁)平均$

:9!!b"9$;

%岁#肺炎
!!

例)肾病综合征
!?

例)手足口病
#"

例(两组患儿的

性别)年龄和疾病类型比较差异无统计学意义$

A

$

"9"$

%#具有可比性(

$9/

!

方法
!

两组患儿均进行针对性的治疗#予以对

照组患儿常规的护理干预措施(观察组患儿在对照

组基础上予以多形式心理干预措施#方法如下!$

#

%放

松式心理干预(护理人员先进行一对一示范#指导家

长对患儿进行按摩#按摩分
?

个步骤#第
#

步为按摩

患儿的头)面)颈)肩部#第
!

步为按摩手)双臂)胸部#

第
?

步为按摩小腿部位)脚掌)后背#每次按摩的时间

定于患儿睡前
!",EF

#帮助患儿的身体获得舒适感'

在患儿接受治疗时#护理人员可以在病房内播放患儿

喜爱的音乐或者电视节目#以此转移患儿对治疗的关

注和恐惧感'同时指导患儿和其家长在患儿生理或者

心理不适时#可以辅以深吸气和深呼气的方式#训练

!"

$

?",EF

'此外#加入玩具导入法)游戏导入法)漫

画导入法等受患儿喜爱的活动作为放松训练的手段#

使之以放松和愉快的心情接受治疗($

!

%引导式心理

干预(该干预措施主要引导患儿自我情绪的控制和

积极认知的态度#主要方法以
C7_

适应模式中的

,人
4

健康
4

环境
4

护理-理念为指引#使患儿在生理)自

我概念)角色功能和相互依赖性方面有效适应(以合

作型患儿作为示范#告知患儿自我情绪的控制可以减

轻其父母的压力#并可以提高治疗效果#尽早出院(

在引导过程中应多亲近)轻拍和抚触患儿#减轻其恐

惧感(同时#护理人员以健康宣教的方式指导患儿矫

正不正确的认知#改变不良行为#还应指导患儿通过

辨别生理信号和发作有关的危险信号#及时报告家长
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和医护人员#鼓励患儿积极参加集体活动#促进身心

健康的耐受力($

?

%激励式心理干预(对患儿进行治

疗前#护理人员可采用渗透的方式循循诱导#有意与

患儿拉近关系#激励患儿应具有不畏困难)勇于战胜

疾病的精神#以模拟英雄事迹的口吻向其讲述其他患

儿面对疾病的勇敢#以此激励患儿积极配合医护人员

的工作(建立有效的奖励制度#按患儿的喜好#以小

红花的形式对主动配合的患儿进行褒奖#并开展病房

内患儿间的小红花评比#对患儿的细微进步当众表

扬#进一步激发患儿的积极性(

$9'

!

观察指标
!

分别采用儿童焦虑障碍自评量表

$

2*DC(\

%和儿童抑郁障碍自评量表$

\2C2*

%对两

组患儿干预前后的心理状态进行客观评定和比较#同

时对患儿干预后的护理依从性以及家属的护理满意

度进行评估(其中护理依从性以本院自拟的依从性

评价量表进行比较#此量表包含治疗行为)检查配合)

护理配合)活动量)睡眠及饮食
:

个维度#每个维度总

分值
#"

分#分值越高表示护理依从性也越好(护理

满意度以自拟满意度评价量表进行测评#此量表包含

#"

个题目#每个题目
#"

分#总分
#""

分(总分值
$

=<

分记为非常满意#

$

@<

$

=<

分记为满意#

:"

$

@<

分记

为一般#

%

:"

分记为不满意(总满意度
^

$非常满意

例数
f

满意例数%"总例数
e#"">

(

$91

!

统计学处理
!

采用
2Q22!"9"

统计软件对研究

数据进行分析(计数资料以率或例数表示#组间比较

采用
!

! 检验'计量资料以
MbE

表示#组间比较采用
<

检验'以
A

%

"9"$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患儿
2*DC(\

和
\2C2*

评分比较
!

与干

预前比较#干预后两组患儿的
2*DC(\

和
\2C2*

评

分均降低#差异均有统计学意义$

A

%

"9"$

%#且观察组

患儿的
2*DC(\

和
\2C2*

评分均优于对照组#差异

有统计学意义$

A

%

"9"$

%#见表
#

(

表
#

!!

两组患儿
2*DC(\

和
\2C2*

评分比较$

MbE

(分%

项目
+

2*DC(\

干预前 干预后

\2C2*

干预前 干预后

观察组
$$ !=9;;b;9!= #:9#@b!9?;

"

#<9##b?9"< ##9"#b!9"#

"

对照组
$$ !@9@#b;9?# !;9=<b;9;@

"

#=9<!b?9$; #:9?<b#9:#

"

< "9=<# #!9=#@ "9?"" #$9;<?

A

$

"9"$

%

"9"$

$

"9"$

%

"9"$

!!

注!与组内干预前相比#

"

A

%

"9"$

/9/

!

两组患儿干预后的护理依从性比较
!

干预后患

儿的护理依从性与干预前比较#差异有统计学意义

$

A

%

"9"$

%#观察组患儿依从性高于对照组#差异有统

计学意义$

A

%

"9"$

%#见表
!

(

表
!

!!

两组患儿干预后的护理依从性比较$

MbE

(分%

项目
+

治疗行为 检查配合 护理配合 活动量 睡眠 饮食 总分

观察组
$$ <9"#b"9;! :9""b#9#" <9??b"9$= =9;=b"9<= :9==b"9!= =9<@b#9"! $=9;!b!9"<

对照组
$$ ?9#<b"9;; ?9??b"9$# ?9;"b"9?? ?9;;b"9;# ;9"#b#9;; ?9;:b"9;< !"9<<b#9!"

< @"9<$= #:9??# :$9<"; ?$9#=$ #;9$"< ?:9### ##$9#=!

A

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

%

"9"$

/9'

!

两组患儿家属的护理满意度
!

干预后#观察组

患儿家属的护理总满意度为
<"9<">

#明显高于对照

组的
@:9?:>

#差异有统计学意义$

!

!

^;9!$#

#

A

%

"9"$

%#见表
?

(

表
?

!!

两组患儿家属的护理满意度比较#

+

$

>

%&

组别
+

非常满意 满意 一般 不满意 总满意

观察组
$$ ?@

$

:@9!@

%

#?

$

!?9:?

%

?

$

$9;$

%

!

$

?9:$

%

$"

$

<"9<"

%

"

对照组
$$ !:

$

;@9!@

%

#:

$

!<9"<

%

=

$

#;9$;

%

$

$

<9#"

%

;!

$

@:9?:

%

!!

注!与对照组比较#

"

A

%

"9"$

'

!

讨
!!

论

!!

儿科患儿接受治疗时#疾病产生的冲动不仅受无

害刺激激活的上行系统调节#还会受到心理因素激活

的中枢下行疼痛抑制系统调节#形成,闸门控制-系

统*

@4=

+

(因而#患儿对治疗和疼痛的感受不仅与疾病

的程度)性质)年龄和发育等客观因素相关#亦与患儿

的认知水平和心理状态等主观因素关联(而有限的

认知水平和不良心理状态会刺激患儿产生强烈的不

良情绪#影响正常社会适应#使之处于心境劣势状态#

进而增加疾病易感性*

<

+

(同时#引起的负性情绪亦会

干扰患儿的下丘脑
4

肾上腺皮质轴调节#使下视丘神经

分泌细胞受到抑制#进而减少了可以抑制变态反应的

糖皮质激素(这一系列的反应不利于疾病的恢复#甚

至还会加重疾病的进程(

国际上多数心理学家认为#有效的心理干预措施

可以有效缓解儿童的心身疾病(多形式心理干预是

在常规的心理干预上加以开展多样化和系统化措施#

将多种心理干预措施有效整合#针对性地提供精神和

情感支持(本研究显示#儿科患者经多形式心理干预

后#

2*DC(\

和
\2C2*

评分明显下降#比常规的护

理措施更为明显#患儿的治疗依从性得到了有效提

高(这可能与观察组给予的多形式心理干预措施发

挥了较好的作用有关(具体而言#对患儿进行按摩放

松#能够改善患儿的全身肌肉紧张#并可加强其与父

母间的感情交流#提升心理安全感(基于
C7_

适应
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模式的指引#可对患儿产生行为引导#提升了住院适

应性'分散注意力可以起到抑制和减轻患儿生理)心

理不良状态的作用(而激励与鼓励模式可让患儿排

除烦恼#并树立其战胜疾病的信心#进而改善不良的

心理状态#并配合医护人员的治疗工作(这与陈立蓉

等*

#"

+的研究报道相似(

患儿的疾病影响家长的身心健康#而家长心理状

态的好坏与否#又会直接影响到患儿的治疗过

程*

##4#!

+

(本次研究的多形式心理措施虽未直接对患

儿家长进行干预#但间接性地通过指导其对患儿进行

放松式按摩#可以使家长获得分担的感受#减轻其内

疚感#更加积极地配合医护人员的治疗(同时#护理

人员的有效引导)认知行为干预以及放松训练在帮助

患儿的身心状态得以改善时#亦改善了家长的心理应

激#进而提升了家长的配合度以及对护理工作的

满意度(

综上所述#对儿科患儿实施多形式心理护理干

预#不单单只是灌输临床治疗相关的知识#还应对患

儿的心理状态进行有效评估#予以正确的引导和帮

助#使患儿和家长认识到心理状态对疾病康复的重要

性#促进患儿身心健康有效恢复(
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血清降钙素原指导感染性黄疸早产儿抗菌药物选择的临床研究"

梁菊芳!肖
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毅!杨永玲
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摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原"

Q*'

#在指导感染性黄疸早产儿抗菌药物选择中的作用$方法
!

前瞻性

地收集
!"#$

年
$

月至
!"#:

年
$

月该院儿科收治的
#?:

例感染性黄疸早产儿的临床资料!分为血清
Q*'

指导

抗菌药物选择组"观察组#以及临床经验性指导组"对照组#!每组
:=

例$比较两组抗菌药物的使用情况!治疗

后第
#

天%第
?

天及第
@

天的胆红素水平%黄疸消退时间以及疗效$结果
!

观察组患者在抗菌药物的使用率%抗

菌药物使用时间%抗菌药物联合率以及黄疸消退时间均明显优于对照组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#!两组治

疗后的总有效率差异无统计学意义"

A

$

"9"$

#$观察组患儿在治疗后第
#

天%第
?

天的胆红素水平明显低于对

照组!差异有统计学意义"

A
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"9"$

#!两组患儿在治疗后第
@

天的胆红素水平差异无统计学意义"

A

$

"9"$
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结论
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应用血清
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指导感染性黄疸早产儿抗菌药物的使用能够降低早期胆红素水平%缩短黄疸消退时间%

降低抗菌药物使用率%缩短使用时间且不影响疗效$
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病理性黄疸是新生儿最常见的疾病之一#早产儿

尤其是极低出生体质量儿血脑屏障发育不成熟#胆红

素易进入脑组织#尤其在感染)酸中毒)缺氧等病理情

况下#可使未成熟的血脑屏障开放#大量胆红素与神
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