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家庭参与式护理模式对白血病患儿及家长心理状态的影响"

王东影!于洪娟

"哈尔滨医科大学附属第一医院血液内科!哈尔滨
$.&&&$

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨家庭参与式护理模式对白血病患儿及家长心理状态的影响%方法
!

选取
#&$-

年
$#

月

至
#&$'

年
$#

月于该院诊治的
6&

例白血病患儿为研究对象!按照随机数字表法分为观察组和对照组%观察组

采用家庭参与式护理模式!对照组采用常规护理%在入院干预
$

个月后比较
#

组患儿创伤后应激障碍"

S7,+

$

自评量表&儿童焦虑性情绪障碍"

,V53M+

$筛查表&儿童抑郁障碍"

+,3",V

$自评量表!以及对患儿家长
eD9

>

式焦虑"

,5,

$自评量表&

eD9

>

式抑郁"

,+,

$自评量表评分%结果
!

#

组患儿在分别接受不同护理模式
$

个月

后!观察组患儿
S7,+

&焦虑症状检出例数均低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%观察组患儿
S7,+

量

表主观评定&反复重现体验&回避症状&警觉性增高
-

个维度评分均低于对照组"

!

$

&%&.

$%观察组患儿

,V53M+

和
+,3",V

评分均低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%观察组患儿家长焦虑及抑郁检出例

数及
,5,

评分&

,+,

评分均低于对照组患儿家长!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%结论
!

家庭参与式护理模式

可以有效地对患儿及其家长心理状态带来积极的影响!值得临床推广%

关键词"家庭参与式护理#

!

白血病#

!

儿童#

!

家长#

!

心理状态

中图法分类号"

3-(0%(#

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$#6*"&-

!!

白血病是一种发生于造血系统的恶性增生性疾

病#是我国儿童中发病率及病死率均最高的恶性肿

瘤'

$

(

)儿童白血病中最常见为急性白血病#急性白血

病治疗周期较长*治疗费用高#不仅患儿遭受极大身

心痛苦#其家庭也需要承受巨大压力)在治疗过程

中#患儿因疾病疼痛等产生恐惧*焦虑*悲观等不良情

+

*6#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
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月第
$.

卷第
*

期
!
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绪#父母也因担心孩子疾病恶化*失去孩子等导致心

理负担较重#对于孩子的治疗和预后产生不良影

响'

#

(

)家庭参与式护理是指以家庭为中心#在专业护

理人员的帮助下#让父母及家人参与到患儿的护理

中'

0

(

)采用家庭参与式护理#不仅患儿能够得到更全

面*细致及个性化的护理#减轻孩子治疗过程中的不

良情绪%家长也能够通过亲自参与孩子的护理过程#

减少.对孩子帮助有限/的心理负担#更好地帮助患儿

接受治疗)本研究旨在探讨家庭参与式护理对急性

白血病患儿及其家长心理状况的影响)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
#&$-

年
$#

月至
#&$'

年
$#

月

于本院诊治的
6&

例白血病患儿及其家长为研究对

象#根据随机数字表法分为观察组和对照组#每组
-&

例)观察组患儿中男
#'

例#女
$-

例#年龄
(

#

$.

岁#

平均$

*%-$Z#%$0

&岁)对照组患儿中男
#.

例#女
$.

例#年龄
'

#

$.

岁#平均$

*%$0Z#%-&

&岁)

#

组患儿性

别比例及年龄等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

%

&%&.

&#具有可比性)

$%/

!

护理方法
!

对照组采用传统护理方法#住院护

理主要由专业护士完成)观察组采用家庭参与式护

理模式#专业护士及家长均参与患儿护理)首先由临

床专业人员对观察组家长进行家庭式护理培训指导#

培训白血病治疗及护理相关知识#包括基础护理*营

养摄入*心理护理#观察和预防感染#以及其他常见症

状的对症护理#并进行实例讲解#以及播放相关视频

进行示范)为保证培训效果#每次参与培训家长
-

#

6

人#培训时间
$%.

#

#%&@

#培训完成时有简单问卷调

查考察本次培训结果)同时建立家长护理微信群#由

专业护理人员定期推送白血病患儿治疗及护理方法

知识#并对家长在群内提出的问题进行解答)

$%'

!

评价方法
!

采用面对面问卷调查方式#由研究

人员使用统一指导语对问卷条目进行解释)问卷包

括!$

$

&创伤后应激障碍$

S7,+

&自评量表'

-

(

#包括主

观评定*反复重现体验*回避症状*警觉性增高和社会

功能受损
.

个维度#共
#-

个条目#

&

分为没有#

$

分为

轻度#

#

分为中度#

0

分为较重#

-

分为很重#条目得分

累加为总分#评分
'

.&

分为检出
S7,+

症状)$

#

&儿

童焦虑性情绪障碍$

,V53M+

&筛查表'

.

(

#包括
-$

个

条目#

&

分为没有症状#

$

分为有时有#

#

分为经常有#

评分
'

#.

分为检出焦虑症状)$

0

&儿童抑郁障碍

$

+,3",V

&自评量表'

'

(

#包括
$6

个条目#评分标准同

,V53M+

#评分
'

$.

分为检出抑郁症状)$

-

&

eD9

>

式

焦虑$

,5,

&自评量表'

(

(

#包括
#&

个条目#

$

#

-

四级评

分#评分
'

.&

分为检出焦虑症状)$

.

&

eD9

>

式抑郁

$

,+,

&自评量表'

(

(

#包括
#&

个条目#评分方法同
,5,

#

评分
'

.0

分为检出抑郁症状)在入院干预
$

个月后

分别比较两种护理模式对患儿
S7,+

自评量表*

,V53M+

量表及
+,3",V

量表评分的影响#以及对患

儿家长
,5,

自评量表评分和
,+,

自评量表评分的

影响)

$%1

!

统计学处理
!

采用统计软件
,S,,##%&

进行数

据处理及统计分析#呈正态分布的计量资料以
/ZD

表示#组间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百分率

表示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

#

组患儿
S7,+

评分比较
!

观察组与对照组患

儿检出
S7,+

症状人数分别为
0

例$

(%.Y

&*

$&

例

$

#.%&Y

&#观察组明显少于对照组#差异有统计学意

义$

!

$

&%&.

&)在主观评定*反复重现体验*回避症

状*警觉性增高
-

个维度上#观察组得分均低于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&)社会功能受损维

度上#观察组与对照组差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&)

见表
$

)

表
$

!!

#

组患儿
S7,+

评分比较#

/ZD

(分$

组别
)

主观评定 反复重现体验 回避症状 警觉性增高 社会功能受损

观察组
-& $%#.Z&%($ $%.#Z&%(& $%$#Z&%.* &%6(Z&%'6 #%&$Z#%$6

对照组
-& $%*6Z$%#- #%$&Z&%*6 $%-.Z&%(* $%.'Z&%66 #%6*Z#%&#

A 0%#0 0%&. #%$# 0%*# $%6(

! &%&&# &%&&0 &%&0( &%&&$ &%&'-

表
#

!!

#

组患儿焦虑及抑郁情绪比较

组别
)

焦虑评分$

/ZD

#分& 焦虑人数及构成比'

)

$

Y

&( 抑郁评分$

/ZD

#分& 焦虑人数及构成比'

)

$

Y

&(

观察组
-& $-%#(Z$#%$$ (

$

$(%.&

&

6%-0Z.%(( -

$

$&%&

&

对照组
-& #&%&$Z$(%0& $'

$

-&%&

&

$#%##Z-%6* $&

$

#.%&

&

A

"

!

#

#%0# -%*- 0%$( 0%$#

! &%&#0 &%&#' &%&&# &%&((

+

&*#$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
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卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!
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/%/

!

#

组患儿焦虑及抑郁情绪比较
!

观察组患儿焦

虑症状检出例数少于对照组#且焦虑评分均低于对照

组#差异均有统计学意义$

!

$

&%&.

&)虽然#观察组患

儿抑郁症状检出例数少于对照组#但差异无统计学意

义$

!

%

&%&.

&#观察患儿抑郁评分低于观察组#差异有

统计学意义$

!

$

&%&.

&)见表
#

)

/%'

!

#

组患儿家长焦虑及抑郁情绪比较
!

观察组家

长焦虑及抑郁检出例数均少于对照组#且
,5,

及

,+,

得分均低于对照组家长#差异均有统计学意义

$

!

$

&%&.

&)见表
0

)

表
0

!!

#

组患儿家长焦虑及抑郁情绪比较

组别
)

焦虑评分$

/ZD

#分& 焦虑人数及构成比'

)

$

Y

&( 抑郁评分$

/ZD

#分& 焦虑人数及构成比'

)

$

Y

&(

观察组
'- --%6&Z6%'0 0&

$

-'%*

&

-$%*.Z*%&- #6

$

-0%6

&

对照组
.* .-%(.Z6%6# -.

$

('%0

&

.-%$&Z*%-' -&

$

'(%6

&

A

"

!

#

'%0# -%.- (%#* (%$6

! &%&&$ &%&00 &%&&$ &%&&(

'

!

讨
!!

论

!!

本研究结果显示#采用家庭参与护理模式的观察

组患儿
S7,+

症状*焦虑及抑郁情绪相比于采用一般

护理的对照组均较轻#患儿家长焦虑及抑郁情绪相较

于对照组家长也有一定的缓解)家庭参与式护理模

式能够对白血病患儿及其家长的心理状态产生积极

影响)

S7,+

是指个体经受重大生命相关事件后导致其

出现精神障碍'

6

(

#癌症是导致
S7,+

发生的原因之

一'

*

(

)白血病患儿年龄尚幼#对于死亡相关事件的经

历极少#即使家长或者医护人员刻意隐瞒#但生活环

境的突然变化仍会使孩子经受极大的心理冲突#对于

突然接触到死亡威胁相关的事件#心灵会受到极大的

冲击#易出现
S7,+

相关症状#如经常做噩梦#以及总

是回避疾病相关问题等'

$&

(

)

S7,+

不仅不利于患儿

当前治疗#对于其以后的生活也会产生深远影响)白

血病治疗周期较长#需要长期住院#离开熟悉的家庭

和学校环境#由于没有了同龄人的陪伴#加之治疗过

程中的痛苦#患儿也容易出现焦虑*抑郁情绪'

$$

(

)通

过家庭参与式护理模式#父母可以用培训所学的沟通

知识和专业护理人员一起疏导孩子情绪'

$#

(

)本研究

发现家庭参与式护理可以帮助减少或缓解患儿
S7,+

及焦虑*抑郁情绪)研究中观察到患儿可以就自己的

病痛与父母更好地沟通#不再避而不谈#烦躁不安现

象也减少%患儿也自述对于疾病的恐惧有明显减轻#

做噩梦频率减少#睡眠质量好转)

白血病患儿家长在孩子疾病确诊后都会经历复

杂的心理冲突#一方面饱受可能会失去孩子的恐惧折

磨#另一方面长久以来作为孩子的重要依赖对象#此

时却对如何解决孩子病痛感到无力#加上沉重的经济

负担使很多家长会出现焦虑*抑郁等情绪'

$0"$-

(

)本研

究显示家长的抑郁*焦虑症状较患儿更为严重)已有

研究显示#白血病患儿父母的不良情绪会对患儿的情

绪造成影响#不利于患儿的治疗和康复'

$.

(

)本研究通

过采用家庭参与式护理#鼓励家长亲自参与孩子的护

理照料中#通过系统地学习相关治疗和护理知识#帮

助家长更好地认识孩子的疾病#增强战胜疾病的信

心)家长亲身参与医疗护理不仅使孩子能够得到更

细致的照顾#也使家长觉得自己能够与孩子并肩对抗

病魔#减轻他们之前的.无用感/#有效缓解其焦虑和

抑郁症状#从而帮助孩子更好地进行后续治疗'

$'

(

)

现在针对白血病患儿的治疗不仅关注躯体疼痛#

对于其心理疏导也是重要的一部分'

$(

(

)目前心理专

业医疗资源紧张#专业心理医生辅导帮助有限#并且

相比于医生#患儿更相信和依赖自己的家人#父母在

专业人员的指导下#通过参与患儿护理#帮助其缓解

不良情绪有更大的优势)不同于传统以专业人员为

主导的传统护理模式#家庭参与式护理使家长能够亲

自参与孩子的护理过程#不仅力所能及地帮助孩子减

轻生理痛苦#同时也减轻家长本身的负面情绪#给予

患儿更多精神支持)因此#家庭参与式护理模式可以

改善患儿及家长的不良情绪#有一定的临床应用价

值#值得进一步推广)
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无缝衔接式一体化护理干预对急性脑卒中血管

再通患者就诊流程的优化及疗效分析"

王
!

磊!孟令伶

"哈尔滨医科大学附属第一医院重症医学科!哈尔滨
$.&&&$

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究无缝衔接式一体化护理干预对急性脑卒中血管再通患者就诊流程优化及疗效的影响%

方法
!

选择该院
#&$.

年
$

月至
#&$'

年
$#

月收治的
$#6

例急性脑卒中血管再通患者为研究对象!

#&$.

年
$

月

至
#&$'

年
(

月护理干预实施前为对照组!

#&$'

年
6

月至
#&$'

年
$#

月护理干预实施后为干预组%记录&收集
#

组研究对象的到达医院急诊至静脉溶栓用药的时间"

+17

$&溶栓前后的美国国立卫生院脑卒中量表"

1O/,,

$

评分&住院天数&溶栓并发症及病死率情况!并进行比较%结果
!

该院急性缺血性脑卒中患者
+17

从

"

$$-%6$Z$6%#*

$

G)9

缩短至"

''%.6Z(%*(

$

G)9

!脑血管再通时间从"

#$(%.*Z$.%.$

$

G)9

缩短至"

$(-%(-Z

$#%0$

$

G)9

!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%

#

组患者溶栓前后
1O/,,

评分&住院时间&症状性脑出血&病死率

比较!差异无统计学意义"

!

%

&%&.

$%结论
!

无缝衔接式一体化护理干预可有效缩短
+17

!减少治疗延误!减

少住院天数%

关键词"急性缺血性脑卒中#

!

护理干预#

!

医院管理

中图法分类号"

3-($

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$
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!!

急性缺血性脑卒中$

5O,

&是指由于脑的供血动脉

$颈动脉或椎动脉系统&狭窄或闭塞*脑供血不足导致

的脑组织坏死的总称'

$

(

#

5O,

治疗的关键在于尽早再

通闭塞血管#恢复血流以挽救半暗带组织'

#

(

)目前国

内外临床指南主要推荐给予重组组织型纤溶酶原激

活剂$

F="S5

&进行静脉溶栓治疗#但溶栓有严格的时

间窗$卒中后
0%&

#

-%.@

'

0

(

&#美国心脏协会"美国卒

中协会$

5/5

"

5,5

&发布的急性缺血性脑卒中早期

管理指南$以下简称.指南/&推荐患者到达医院急诊

至静脉溶栓用药的时间$

+17

&应不超过
'&G)9

'

-

(

#而

目前我国
5O,

患者溶栓前平均
+17

为
$$'G)9

'

.

(

#治

疗延迟情况较为严重)因此#缩短
5O,

患者发病到就

诊时间#增加时间窗内就诊患者人数对提高溶栓比

例#改善患者预后有积极意义)无缝衔接式一体化急

救护理模式是依托流程管理理论#通过区域化协同管

理#利用各种流程技术手段将院前急救*途中运转及

院内急救等
5O,

救治的关键环节融为一体#形成畅通

的服务链#以达到缩短.

+17
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