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腮腺炎患儿家长对护士支持的感知程度与其焦虑情绪的

关系研究

候君枝（内蒙古医科大学附属医院感染科，呼和浩特　０１００５０）

　　【摘要】　目的　探讨腮腺炎患儿家长对护士支持的感知程度与其焦虑情绪的关系。方法　于２０１０年６月至

２０１１年６月，随机选择住院治疗的腮腺炎患儿家长２００例，对家长进行一般资料问卷、护士对家长支持量表（ＮＰＳＴ

量表）和焦虑自评量表（ＳＡＳ量表）调查。结果　患儿家长 ＮＰＳＴ量表评分总分为（４．４８±０．３７）分。１２５例患儿家

长存在焦虑症状，占６２．５０％。患儿家长ＳＡＳ量表评分总分为（５２．９７±７．５３）分。不同年龄、疾病了解程度和经济

负担的患儿家长，对护士支持的感知程度有所差异。患儿家长的焦虑程度与其对护士支持的感知程度呈负相关

（犘＜０．０５）。结论　腮腺炎患儿家长对护士支持的感知程度与患儿家长的年龄、疾病了解程度、经济负担及焦虑程

度等有一定的关系。护士应给予年龄较大、疾病了解程度较低、经济负担重及焦虑程度高的患儿家长更多的支持与

关注，并通过调整护理支持方法，满足患儿家长对护理服务的需求。
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　　腮腺炎好发于少儿和青少年，临床表现主要为一侧或两侧

耳垂下腮腺肿痛，伴有头痛、发热、呕吐、厌食、张口咀嚼受限，

严重时疼痛加剧［１］。在患者住院治疗期间，家长的悉心照料及

关心对于患儿康复起着至关重要的作用。一旦患儿家长因各

种因素的影响而产生焦躁、忧郁等不良情绪时，有可能间接导

致患儿情绪产生波动，不利于患儿的医治及康复。与此同时，

患儿家长在患儿病情出现特殊情况时所表现出来的行为方式

及应对能力，在一定程度上受护士支持的影响。如果患儿家长

在患儿住院期间能够获得及时、有效的护士支持，对患儿的康

复具有间接的促进作用［２］。本研究以２００例住院治疗的腮腺

炎患儿的家长为研究对象，探讨了家长对护士支持的感知程度

与其焦虑程度的关系，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１１年６月陪同腮腺炎患儿

于本院接受住院治疗的患儿家长２００例，年龄２４～５９岁，平均

（３０．１２±６．４２）岁，男１２５例、女７５例。了解腮腺炎疾病知识

者８７例，一般了解者６５例，不了解者４８例；家庭月收入不足

２５００元者４２例，２５００～５０００元者９５例，超过５０００元者６３

例；有经济负担者８５例，无经济负担者１１５例；性格外向者７３

例，性格内向者５３例，内、外向兼有者７４例。纳入标准：（１）患

儿的主要陪护人，在患儿住院期间能够全程陪同；（２）能与医护

人员良好沟通；（３）能够独自参与并完成本次调查。

１．２　方法　首先向患儿家长说明本次调查问卷的目的及填表

要求，征得其同意后，发放问卷或量表，由调查对象独立填写完

成后收回。调查内容包括一般资料问卷、护士对家长支持量表

（ＮＰＳＴ量表）和焦虑自评量表（ＳＡＳ量表）。一般资料问卷包

括性别、性格、年龄、经济收入、学历程度、对疾病的了解程度

等。ＮＰＳＴ量表涉及各方面的护士支持，即沟通及信息支持、

尊重支持、情感支持和优质护理支持，共包含２１项，每项评分

１～５分，分数越高表示家长所感知的护士支持程度越高
［３］。

ＳＡＳ量表用于评估家长的焦虑程度，共包含２０项，每项评分

１～４分，总分为２０～８０分，标准分＝总分×１．２５，标准分大于

或等于５０分判为焦虑（５０～５９分为轻度焦虑，６０～６９分为中

度焦虑，超过７０分为重度焦虑）
［４５］。本次调查共方法问卷

２００份，收回有效问卷１９５份，有效回收率为９７．５％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验或方差

分析；计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验；计量资

料相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。显著性检验水准α＝

０．０５，犘＜０．０５表示比较差异或统计参数具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　腮腺炎患儿家长ＳＡＳ量表评分结果　ＳＡＳ量表评分结

果显示，２００ 例 患 儿 家 长 中 有 １２５ 例 存 在 焦 虑 症 状，占

６２．５０％。患儿家长ＳＡＳ量表评分结果为２６．７３～７４．２５分，

平均（５２．９７±７．５３）分。

２．２　腮腺炎患儿家长ＮＰＳＴ量表评分结果　２００例患儿家长

ＮＰＳＴ量表评分平均（４．４８±０．３７）分，其中，ＮＰＳＴ量表各项

目评分见表１。在ＮＰＳＴ量表各具体条目中，评分由高到低前

３位分别为告知家长对患儿做何种检查和治疗等、对家长的问

题能给予满意的答复、给患儿以良好的照顾和护理，评分结果

分别为（４．３２±０．４８）、（４．２３±０．７４）、（４．１２±０．９１）分；评分由

低到高前３位分别为对家长的不良情绪给以反应、共同探讨家

长担心的问题、关心家长的身心健康，评分结果分别为（２．５１±

０．５８）、（２．３７±０．９２）、（２．２１±０．７９）分。

表１　腮腺炎患儿家长ＮＰＳＴ量表各项目

　　评分（狓±狊，分，狀＝２００）

项目 评分结果

优质护理服务支持 ３．７９±０．５７

沟通与信息支持 ３．８４±０．７２

尊重支持 ３．２８±０．６１

情感支持 ２．９１±０．５３

２．３　不同特征家长ＮＰＳＴ量表评分结果比较　不同年龄、对

疾病了解程度和经济负担的家长 ＮＰＳＴ量表评分结果存在一
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定的差异，见表２。

表２　不同特征家长ＮＰＳＴ量表评分结果（狓±狊，分）

项目
沟通与

信息支持
情感支持

优质护理

服务支持
尊重支持

年龄（岁）

　＜４０ ３．６３±０．４１ ３．３２±０．４０ ３．７２±０．３９ ３．３１±０．５７

　≥４０ ３．８２±０．４９ ２．７４±０．４４ ３．８１±０．３５ ２．７３±０．６８

　狋 １．２６３ ３．１４２ １．４８５ ３．５１２

　犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

疾病了解程度

　了解 ３．７６±０．４８ ３．１２±０．５４ ３．８７±０．５３ ３．０８±０．６３

　一般 ３．６４±０．８１ ２．６５±０．４９ ３．７９±０．４７ ２．７８±０．５９

　不了解 ３．４１±０．５７ ２．７３±０．４５ ３．８２±０．５４ ２．９４±０．４３

　Ｆ ５．３２９ ７．２４１ ２．０９０ ２．４３７

　犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

经济负担

　有 ３．４８±０．３９ ２．８５±０．４４ ３．７８±０．４６ ３．４７±０．３５

　无 ３．６７±０．４７ ３．１２±０．５９ ３．６８±０．５１ ２．９７±０．３７

　狋 －２．４８６ －２．１４２ －１．２６０ －１．３９４

　犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．４　家长ＮＰＳＴ量表评分与ＳＡＳ量表评分相关性分析　家

长ＮＰＳＴ量表中沟通与信息支持、情感支持、优质护理服务支

持、尊重支持、护士支持各项目评分与ＳＡＳ量表评分呈负相

关，相关系数分别为－０．３４８、－０．３７１、－０．１６８、－０．１６２、

－０．３８５（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

腮腺炎是腮腺炎病毒感染引起的急性呼吸道传染性疾病，

临床表现以腮腺出现非化脓性肿痛伴发热为主，好发于少儿及

青少年，可以间接引起患儿及其家长的心理反应。住院治疗使

患儿及其家长的正常生活受到干扰，患儿有可能因无法适应新

环境而产生不安或焦虑情绪，不利于身体的恢复。家长也有可

能因担心患儿病情、需照顾患儿而耽误工作等原因产生不良情

绪，对患儿的康复产生不利影响。因此，患儿住院治疗期间，家

长应给予患儿更多的关怀与照顾，医护人员则应通过与患儿家

长的沟通与交流，缓解其压力，避免不良情绪的产生，从而促进

患儿病情的好转。

３．１　患儿家长对护士支持的感知程度较高　住院患者对护士

工作的认知包括如下方面。（１）执行医嘱：医生和护士之间的

默契配合是临床工作中最重要，也最关键的环节之一，也是患

者得以康复的基础。（２）教育角色：护士是与患者及其家属交

流与接触最频繁的医务工作者。在患者入院时及住院治疗过

程中，对患者及其家属进行健康宣教及告知治疗期间注意事

项，是护士的基本工作之一。（３）心理护理角色：疾病在给患者

带来不适的同时，也对患者本人及其家属造成了一定程度的心

理创伤。因此，护士应多与患者及其家属进行沟通，使患者感

受到关怀，从而增强患者战胜疾病的信心。（４）护理措施的优

化：患者住院治疗期间的护理多数时候是由家属与护士共同完

成的。随着优质护理模式的应用，患者及其家属均能感受到护

理措施的优化［６］。本研究结果显示，腮腺炎患儿家长对护士支

持的感知程度较高，ＮＰＳＴ量表总分达到（４．４８±０．３７）分，也

间接说明护士对患儿家长的总体支持情况较好。具体而言，在

ＮＰＳＴ量表的个项目中，评分最高的是优质护理服务支持，说

明护士的日常工作偏重于疾病的护理服务，在尊重支持、情感

支持等其他方面有所欠缺。然而，家长除关注患儿治疗与康复

以外，也希望能够得到心理上的安抚与支持。因此，应加强对

护士的综合素质培训，使护士理解并重视家长的心理需求，给

予家长充分的心理支持［７］。

３．２　不同特征家长对护士支持的感知程度有所区别

３．２．１　年龄因素　本研究结果显示，腮腺炎患儿家长年龄越

大，对护士支持的感知程度越高。这可能与随着患儿家长年龄

的增长，其所承受的心理压力越大有关。此外，如果患儿病情

较重，家长的焦虑感也更为明显［８］。也有研究显示，积极、有效

的护士支持有助于缓解患儿家长的焦虑情绪［９］。家长的不良

情绪得以缓解对患儿的康复亦起到至关重要的作用［１０］。因

此，护士应为不同年龄段的家长提供适宜的综合支持。

３．２．２　疾病了解程度因素　龙超年等
［１１］对流行性腮腺炎患

儿家长进行了一项疾病预防知识问卷调查，发现农村居民对相

关知识的认知程度较低，导致农村儿童预防接种率较低。本研

究结果显示，腮腺炎患儿家长对疾病了解程度越高，对护士支

持的感知程度越高。这可能是由于家长对疾病了解程度越高，

在精神支持方面的需求也相应越高；而疾病了解程度较低者，

有可能忽略了在情感方面的需求，转而对疾病知识的需求程度

增高。因此，护士应针对家长所具有的疾病了解程度，给予相

应的护理支持。

３．２．３　经济负担因素　本研究结果显示，有经济负担的患儿

家长，对护士支持的感知程度相对较低。有研究显示，家长除

关注患儿诊治与康复外，对医疗费用也较为关注［１２］。当经济

问题成为家长不得不关注的问题时，其心理负担更重，更易产

生焦躁等不良情绪，对护士工作的要求也相应提高。如果护士

给予的支持水平与患儿家长的期望有所差距，容易导致医患关

系紧张。因此，除了给予患儿科学、合理的诊治外，也应考虑患

儿家庭的经济情况。

３．３　家长对护士支持的感知程度与焦虑的关系　王桂丽
［１３］

的研究显示，腮腺炎合并脑膜炎患儿及其家长均出现不同程度

的紧张、恐惧等情绪，并对治疗预后存在一定程度的顾虑。该

研究在一般药物治疗的基础上，给予患儿术前心理护理及术后

心理护理等相应的护理措施，结果显示治疗６～１１ｄ后，所有

患儿的症状及体征都基本消失。本研究结果显示，６２．５０％的

腮腺炎患儿家长存在不同程度的焦虑情绪，而且焦虑程度与其

对护士支持的感知程度呈负相关。由此可见，护士支持对患儿

家长的焦虑情绪有一定的影响。因此，护士除了关注疾病护

理，也应对家长的心理变化给予必要的关注，缓解家长的不良

情绪［１４］。

综上所述，腮腺炎患儿家长对护士支持的感知程度与患儿

家长的年龄、疾病了解程度、经济负担及焦虑程度等有一定的

关系。在临床护理工作中，护士应给予年龄较大、疾病了解程

度较低、经济负担重及焦虑程度高的患儿家长更多的支持与关

注，并针对患儿及其家长的具体情况调整护理支持方法，以满

足其对护理服务的需求。
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个性化护理干预联合准分子ＬＡＳＩＫ治疗难治性近视

效果分析

王召格（内蒙古医科大学附属医院近视眼中心，呼和浩特　０１００５０）

　　【摘要】　目的　探讨个性化护理干预联合准分子激光原位角膜磨镶术（ＬＡＳＩＫ）治疗难治性近视的临床效果。

方法　采用随机、单盲、多中心的研究方案，将９６０例（１９２０眼）行准分子ＬＡＳＩＫ治疗的难治性近视患者随机分为

对照组和观察组，每组各４８０例（９６０眼）。对照组给予常规护理。观察组在常规护理基础上，实施个性化护理干

预。应用Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量表（ＳＡＳ量表）评估患者术前焦虑程度；观察患者术中固视情况，计算术后裸眼视力

（ＵＣＶＡ）达到术前最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）的比例，观察术后并发症发生情况。结果　观察组和对照组患者术前

ＳＡＳ量表评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组术中固视能力优于对照组（犘＜０．０５）；观察组术后１０ｄ、１个

月、３个月时ＵＣＶＡ达到术前ＢＣＶＡ的比例均高于对照组（犘＜０．０５）；观察组术后干眼症发生率低于对照组（犘＜

０．０５）。结论　个性化护理干预措施可增强准分子ＬＡＳＩＫ治疗难治性近视的效果，也有利于降低术后并发症的发

病风险。
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　　部分近视患者由于屈光度高且角膜薄，行准分子激光原位

角膜磨镶术（ＬＡＳＩＫ）无法完全矫正视力，成为难治性近视
［１］。

采用缩小光学区直径、扩大修边半径的方法治疗难治性近视，

则可取得较为满意的疗效［２］。准分子ＬＡＳＩＫ治疗效果除与手

术设计、手术技巧、设备性能等密切相关外，与患者术前心理状

态、术中配合度及术后遵医行为等也有一定的关系［３］。本研究

采用随机、单盲、多中心的研究方案，探讨了术前心理辅导、术

后健康教育等护理干预措施在提高患者依从性和疗效方面的

应用效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１２月于本地５所医院

接受准分子ＬＡＳＩＫ治疗的难治性近视患者９６０例（共计１９２０

眼），男５０１例、女４５９例，年龄１８～４１岁，平均（２４．７５±５．６１）

岁；近视度数－１８．２５～－３．５Ｄ，平均（－９．６７±３．９５）Ｄ；角膜

厚度（４３５～５８０）×１０－３ｎｍ，平均（４９０±３４．８２）×１０－３ｎｍ；散

光度数－５．５～－０．７５Ｄ；自然光线下瞳孔直径２．６７～４．７１

ｍｍ，平均（３．５８±０．７９）ｍｍ，暗室瞳孔直径５．３３～８．０９ｍｍ，

平均（５．９８±２．０３）ｍｍ；最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）≥０．５。将９６０

例患者随机分为观察组与对照组，每组各４８０例（９６０眼）。两

组患者年龄、性别、近视度数等一般资料比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。本研究方案经各家医院医疗伦理

委员会批准后实施。

１．２　方法

１．２．１　护理干预措施　对照组给予常规护理，观察组在常规

护理的基础上采用个性化的护理干预，护理内容如下。（１）术

前护理：采用Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量表（ＳＡＳ量表）对患者进行焦

虑情绪评估。根据患者焦虑情绪的严重程度，采用个性化的心

理疏导方法，由具有良好沟通能力的护士为患者介绍手术原

理、术中体位和头位等配合要点，以及手术注意事项等，消除患

者及其家属的顾虑。对于焦虑情绪过于严重的患者，必要时给

予口服安定，以保证良好的睡眠。向患者示范眼球固视法，以

防止术中意外的发生。（２）术中护理：在手术准备间对患者进

行心理放松和自我暗示训练，鼓励患者以增强其信心。适当播

放轻柔、舒缓的音乐以减轻患者的焦虑程度，并同时进行固视

训练。首先安排术前心理状态良好的患者进行手术，便于术前

心理状态欠佳的患者通过观看手术视频缓解恐惧心理，并通过

组织后续患者与已治疗患者的交流，进一步消除前者对手术的

顾虑。护士在术中全程陪同患者，在患者情绪紧张或配合不佳

时，给予相应的心理暗示，或通过握手等形式增强患者的安全

感和信赖感，从而增强患者对手术的耐受力。（３）术后护理：术
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