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照顾者对眼科手术患儿黑暗恐惧认知与干预意愿的调查分析

李天红,宗慧,王天霞,陈凤仪,易冬霞

摘要:目的
 

了解照顾者对眼科手术患儿黑暗恐惧认知现状和干预意愿,为实施有效干预和规范管理提供参考。方法
 

采取便利抽

样法,对282名眼科手术患儿照顾者采用患儿黑暗恐惧认知状况和干预意愿调查表进行问卷调查。结果
 

照顾者对黑暗恐惧认知

缺乏,64.5%和70.6%不知晓黑暗恐惧产生原因和如何预防;照顾者有可行性干预意愿,62.8%认为有必要行黑暗适应干预训

练;72.0%认为训练利于改善护理质量与服务;84.4%愿意完成黑暗适应性训练,其中85.8%选择情景游戏方式、≥73.4%选择

在术前1
 

d、由护士-家属-患儿共同完成时长5~10
 

min的训练。结论
 

照顾者对眼科手术患儿黑暗恐惧认知缺乏,但有可行性

干预意愿,应实施科学的干预与管理,发挥照顾者的参与作用,提高患儿围手术期的安全感。
关键词:儿童; 照顾者; 眼科手术; 黑暗恐惧; 认知; 调查
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

caregivers'
 

knowledge
 

of
 

fear
 

of
 

the
 

dark
 

in
 

children
 

receiving
 

ophthalmic
 

surgeries
 

and
 

willing-
ness

 

to
 

receive
 

intervention,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

effective
 

intervention
 

and
 

standardized
 

management.
 

Methods
 

A
 

one-to-one
 

questionnaire
 

survey,
 

which
 

sought
 

to
 

investigate
 

caregivers'
 

knowledge
 

of
 

fear
 

of
 

the
 

dark
 

in
 

children
 

and
 

willingness
 

to
 

receive
 

in-
tervention,

 

was
 

conducted
 

in
 

282
 

caregivers
 

of
 

children
 

receiving
 

ophthalmic
 

surgeries.Results
 

The
 

caregivers
 

lacked
 

the
 

knowledge
 

of
 

fear
 

of
 

the
 

dark
 

in
 

children:64.5%
 

and
 

70.6%
 

of
 

the
 

caregivers
 

didn't
 

know
 

the
 

causes
 

and
 

preventive
 

measures
 

of
 

children's
 

fear
 

of
 

the
 

dark
 

respectively;62.8%
 

of
 

them
 

thought
 

it
 

was
 

essential
 

to
 

give
 

the
 

children
 

darkness
 

adaptation
 

training;
 

72.0%
 

thought
 

training
 

was
 

good
 

for
 

nursing
 

quality
 

and
 

practice;
 

84.4%
 

were
 

willing
 

to
 

have
 

their
 

children
 

complete
 

darkness
 

adaptation
 

training,
 

among
 

which,
 

85.8%
 

of
 

them
 

opted
 

for
 

scene-based
 

educational
 

games,
 

over
 

73.4%
 

chose
 

to
 

do
 

the
 

training
 

which
 

involved
 

nurses,
 

caregivers,
 

and
 

children
 

together,
 

for
 

5
 

to
 

10
 

minutes
 

the
 

day
 

before
 

the
 

surgery.Conclusion
 

Caregivers
 

had
 

poor
 

knowledge
 

of
 

fear
 

of
 

the
 

dark
 

in
 

children,
 

but
 

they
 

showed
 

willingness
 

to
 

join
 

in
 

interventional
 

training.
 

Feasible,
 

scientific
 

interventional
 

measures
 

and
 

management
 

which
 

actively
 

involves
 

caregivers
 

should
 

be
 

carried
 

out,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

improve
 

children's
 

sense
 

of
 

safety
 

perioperatively.
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  黑暗恐惧症是一种神经官能症,是由某种与黑暗

情境密切联系的刺激引起的不合情理、异乎寻常、强
烈却又无法控制的极其紧张不安的内心体验,患儿表

现为设法逃离黑暗环境,伴有心慌、出汗、脉速、脸色

发白等[1]。眼科手术本身可引起视力受损、视物模糊

不清[2],加之术后患儿蒙眼所致的黑暗环境与围术期

疼痛,容易诱发和强化黑暗恐惧[3-4],出现心理和生理

应激反应,甚至导致严重的并发症或心理障碍与疾

病[5-6],影响手术疗效和疾病恢复。以往对儿童黑暗

恐惧研究集中在黑暗恐惧程度及影响因素方面[7-9],
尚无对照顾者的认知、干预意愿的研究报道。本调查

旨在了解主要照顾者对患儿黑暗恐惧的认知与干预

意愿,以更好地发挥照顾者在以家庭为中心护理模式

中的参与作用,提升照顾者对患儿的照顾能力[10-12],
为实施有效干预和规范管理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样法,选取2018年7~10
月,在本医院眼科病区手术患儿的主要照顾者作为调

查对象。纳入标准:①患儿全麻手术,术后需蒙眼;②
照顾者的认知能力、阅读理解能力、书写能力正常;③
照顾者为患儿的主要陪伴者,陪伴时间≥6

 

h/d;④对

本研究知情且自愿参加。本研究获得医院医学伦理
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委员会批准。共调查282名照顾者,男95名,女187
名;年龄20~63(35.09±5.61)岁。文化程度:初中

及以下63名,高中或技校82名,大专或本科122名,
研究生及以上15名。户口所在地:城镇159名,农村

123名。与患儿关系:父亲89名,母亲177名,祖父母

14名,其他2名。患儿男139例,女143例;年龄2~
9(3.56±1.99)岁;其中先天性上睑下垂21例,眼眶

囊肿33例,先天性白内障9例,霰粒肿38例,睑内翻

49例,斜视42例,青光眼3例,迷牙瘤21例,眼睑肿

物28例,泪囊瘘24例,神经母细胞瘤2例,小睑裂综

合征12例,均无合并症和并发症。医疗费支付方式:
城镇居民医疗95例,商业医疗保险25例,新农村合

作医疗保险124例,自费38例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 研究团队通过查阅文献,与责任

护士、照顾者实际访谈,设计眼科患儿黑暗恐惧照顾

者认知与干预意愿调查问卷。该问卷经3名副主任

医师、2名副主任护师、2名护士长、2名中级心理咨

询师经过3轮审核最终确定。并选择30名照顾者进

行预调查,测得问卷Cronbach's
 

α系数为0.710,问
卷信度良好。该问卷包括一般资料、照顾者对患儿黑

暗恐惧的认知情况和干预意愿3个部分。其中一般

资料包括照顾者的性别、年龄、文化程度、户口所在

地、与患儿关系、患儿年龄等;照顾者对患儿黑暗恐惧

认知情况包括黑暗恐惧临床表现、诱发因素、预防等

共7个条目。能写出≥1个正确黑暗环境地点,为知

晓患儿害怕黑暗环境;能写出≥1个正确诱发原因,
为知晓蒙眼会导致黑暗恐惧;能写出≥1个描述黑暗

恐惧正确的句子,为知晓黑暗恐惧症;能写出≥1个

正确原因,为知晓黑暗恐惧的正确原因;能写出≥3
个正确临床表现,为知晓患儿出现黑暗恐惧时的表

现;能写出≥1个正确诱发原因,为知晓患儿手术可

能诱发黑暗恐惧;能写出≥1个正确预防措施,为知

晓黑暗恐惧如何预防。干预意愿包括干预必要性、干
预方式、地点、时机、时长、训练材料来源等10个条

目。每个条目提供3个选项,照顾者单选作答。
1.2.2 调查方法 由培训合格的调查人员在术前1

 

d发放调查问卷。调查前做好解释及指导工作,包括

调查目的、意义及答卷方法,在征得同意后向其发放

问卷。问卷由照顾者本人独立填写,当场回收。对于

其他原因不能独立完成问卷者,由调查人员采用中性

无暗示的方式进行协助。照顾者客观作出回答后,调
查人员即时记录回答内容。发放285份问卷,回收有

效问卷282份,有效回收率98.9%。
1.2.3 统计学方法 收回的问卷经核对后,采用

EpiData3.0软件建立数据库,双人独立录入数据,对
数据采用描述性统计。
2 结果

2.1 照顾者对患儿黑暗恐惧认知状况 见表1。

表1 照顾者对患儿黑暗恐惧认知状况(n=282)

条
 

目 人数 百分率(%)

知晓孩子害怕黑暗环境 223 79.1
知晓蒙眼会导致黑暗恐惧 191 67.7
知晓黑暗恐惧症 165 58.5
知晓产生黑暗恐惧症的原因 100 35.5
知晓孩子出现黑暗恐惧时表现 130 46.1
知晓黑暗恐惧如何预防 83 29.4
知晓患儿手术会诱发黑暗恐惧 110 39.0

2.2 照顾者对患儿黑暗恐惧的干预意愿 见表2。
表2 照顾者对患儿黑暗恐惧的干预意愿(n=282)

条目 人数 构成比(%)

患儿行黑暗适应性训练干预

 有必要 177 62.8
 无所谓 66 23.4
 不必要 39 13.8
黑暗适应性训练有利于改善护理质量与服务

 是 203 72.0

 不确定 70 24.8
 否 9 3.2
完成患儿黑暗适应性训练

 愿意 238 84.4

 不确定 36 12.8
 不愿意 8 2.8
黑暗适应性训练会提高患儿治疗护理依从性

 会 158 56.0
 不确定 109 38.7
 不会 15 5.3
患儿行黑暗适应性训练最合适的地点

 患儿病室 134 47.5
 特殊教室 75 26.6
 无所谓 73 25.9
参与完成患儿黑暗适应性训练的对象

 家属/患儿 48 17.0
 护士/患儿 11 3.9
 家属/护士/患儿 223 79.1
患儿行黑暗适应性训练最合适的时机

 入院当天 29 10.3
 术前1

 

d 207 73.4
 手术日 46 16.3
患儿进行黑暗适应性训练的时长(min)

 <5
 

46 16.3
 5~ 207 73.4
 11~15 29 10.3
患儿行黑暗适应性训练最合适的方式

 PPT授课 12 4.3
 情景游戏 242 85.8
 文字读物 28 9.9
患儿行黑暗适应性训练眼部道具来源

 家属准备 55 19.5
 不确定 38 13.5
 医院提供 189 67.0

3 讨论

3.1 主要照顾者对眼科患儿黑暗恐惧认知存在不足

 据文献报道,照顾者的认知对患儿的黑暗恐惧程度

·91·护理学杂志2019年11月第34卷第21期



有重要影响[7]。家长的认知和行为对孩子安全健康

的成长至关重要[13]。本研究显示,主要照顾者对眼

科患儿黑暗恐惧有一定认知,但存在不足。其中,
79.1%知晓患儿害怕黑暗环境,67.7%知晓蒙眼可能

会导致黑暗恐惧。有41.5%不知晓什么是黑暗恐

惧,53.9%不 知 晓 患 儿 出 现 黑 暗 恐 惧 时 的 表 现,
64.5%和70.6%不知晓黑暗恐惧产生的原因和如何

预防,61.0%不知晓手术可能诱发黑暗恐惧。说明主

要照顾者对黑暗恐惧的了解不足,这势必会影响照顾

者对眼科患儿术后黑暗恐惧的重视程度,进而忽略黑

暗恐惧对患儿心理、生理健康的影响。因此,入院后

实施针对性的教育和指导,提高照顾者对黑暗恐惧的

认知水平,对减少眼科手术患儿不依从行为,降低黑

暗恐惧或心理障碍与疾病的发生[14]有着重要的意

义。
3.2 照顾者对眼科患儿黑暗恐惧干预意愿分析 有

研究显示,眼科患儿黑暗恐惧程度较其他手术患儿严

重[8],为医务工作者所关注。表2显示,62.8%照顾

者认为有必要行黑暗适应性训练干预,56.0%认为适

应性训练干预有助于改善治疗护理的依从性,72.0%
认为有助于改善护理质量与服务。说明照顾者具有

一定干预意愿,但认可度有待提高。这可能与照顾者

对黑暗恐惧认知不足,未深刻理解黑暗恐惧对患儿的

伤害有关。
有文献报道,患儿年龄、手术眼睛数目、外眼与内

眼手术方式以及疼痛程度都会对黑暗恐惧程度产生影

响[8]。而且父母是孩子的榜样,其认知与行为很大程

度影响着患儿的行为[15]。因此,眼科护士应加强对照

顾者的教育,帮助其全面、系统地掌握手术方式、注意

事项及黑暗恐惧相关知识,使照顾者明确照护内容和

方法,让照顾者成为患儿健康教育的参与者,让患儿感

受到更多的家庭支持,缓解围术期的恐惧心理,发挥照

顾者在以家庭为中心护理模式中的正向作用。
有研究表明,适应性训练可有效降低负性情绪和

术后 疼 痛 感,促 进 患 者 康 复[16-17]。本 结 果 显 示,
84.4%照顾者愿意完成患儿的黑暗适应干预训练;
85.8%照顾者选择以情景游戏方式开展适应性训练,
其中73.4%选择手术前1

 

d进行;73.4%选择训练时

长5~10
 

min;79.1%选择护士-家属-患儿共同完

成训练。这说明照顾者的干预意愿具有可行性。本

调查结果还显示,照顾者倾向于患儿在自己熟悉的环

境和手术前完成训练,67.0%照顾者认为眼部训练道

具应医院提供,这提示护士应在评估、了解照顾者对

黑暗恐惧认知和干预意愿的基础上,建立黑暗恐惧的

干预机制,实施多元化护理服务。
4 小结

本研究显示,照顾者对眼科手术患儿黑暗恐惧认

知存在不足,但有可行性的干预意愿,可为实施有效

干预、规范管理、教育培训与质量控制提供参考。对

患儿进行黑暗适应性训练有助于提高眼科患儿围手

术期的安全感,推动护理人文关怀品质的提升。但是

本调查采用的问卷内容深度与广度尚有一定局限,未
能对主要照顾者黑暗恐惧的掌握认知水平行量化评

分,对不同年龄患儿的黑暗恐惧干预形式尚未涉及,
这些均有待进一步探索。
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