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阅读治疗结合表面麻醉用于初次骨髓穿刺患儿的效果评价

乐意,陆红,何梦雪,周芬

摘要:目的
 

探讨阅读治疗结合表面麻醉的疼痛管理方案在初次骨髓穿刺患儿中的应用效果。方法
 

采用历史对照研究法,将初次

骨髓穿刺患儿分为对照组(60例)和观察组(60例)。对照组行常规护理,观察组在首次骨髓穿刺1~2
 

h前在穿刺处涂抹复方利

多卡因乳膏,随后采用经观察法、专家咨询法、认知性访谈设计完成的骨髓穿刺腰穿专题绘本进行陪读。比较两组疼痛、恐惧、心

率和患儿依从性。结果
 

观察组操作时疼痛评分、恐惧程度及操作依从性显著优于对照组(P<0.05,P<0.01)。两组基础心率和

操作中心率比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

在儿童侵入性操作中应用阅读治疗再配合复方利多卡因乳膏的使用,
镇痛效果较好,操作安全简便,能有效降低患儿操作性恐惧,提高依从性。
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Abstract:

 

Objective
 

to
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

bibliotherapy
 

combined
 

with
 

topical
 

anesthesia
 

among
 

pediatric
 

patients
 

during
 

first-
 

time
 

bone
 

marrow
 

biopsy.Methods
 

A
 

historical
 

controlled
 

trial
 

was
 

initiated,
 

with
 

60
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

likewise
 

the
 

inter-
vention

 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group,
 

in
 

addition
 

to
 

routine
 

nursing
 

care,
 

received
 

the
 

following
 

intervention:
 

they
 

received
 

topical
 

anesthesia
 

1-2
 

hours
 

before
 

bone
 

marrow
 

biopsy,and
 

were
 

guided
 

to
 

read
 

special
 

bone
 

marrow
 

biopsy
 

comic
 

books
 

which
 

were
 

designed
 

through
 

prior
 

observation,
 

expert
 

consultation,
 

and
 

interviews.
 

The
 

pain
 

scores,
 

fear
 

scores,
 

heart
 

rates,
 

and
 

procedural
 

compliance
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups.Results
 

The
 

procedural
 

pain
 

scores,
 

medical
 

fear
 

scores,
 

were
 

significantly
 

lower
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

procedural
 

compliance
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

The
 

heart
 

rates
 

before
 

and
 

during
 

the
 

procedure
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

showed
 

no
 

statistical
 

difference
 

(P>0.05
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

During
 

the
 

invasive
 

procedure,
 

the
 

combination
 

of
 

biblio-
therapy

 

and
 

topical
 

anesthesia
 

was
 

effective
 

and
 

convenient
 

in
 

decreasing
 

procedural
 

pain
 

and
 

increasing
 

compliance
 

in
 

children.
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  作为疾病确诊和疗效判断的重要依据,骨髓穿刺

术是血液肿瘤患儿诊断和治疗过程中最常见的侵入

性操作之一。反复骨髓穿刺引起的操作性疼痛及恐

惧,不但会降低患儿依从性,阻碍操作实施,延误诊断

治疗,还会造成一系列近远期的不良影响,如生理反

应、激素和代谢水平的变化、食欲减退、认知行为改变

等后果[1]。尤其在初次骨髓穿刺期间,患儿体验与后

续骨髓穿刺的疼痛、焦虑密切相关[2]。目前常用的操

作性疼痛管理措施包括药物和非药物两类方法,其中

最常见的药物镇痛就是表面麻醉剂。2014年美国急

诊护士协会推荐含利多卡因的表面麻醉剂用于0~
18岁儿童的操作性疼痛[3]。而单一的药物镇痛仅能

缓解操作性疼痛,无法改善儿童在操作前及过程中对

侵入性操作的医疗恐惧[4]。沈巧等[5]分析多份国际

儿童疼痛指南,认为药物和非药物措施均能在一定程

度上降低操作性疼痛。阅读治疗(Bibliotherapy)是
由医护人员指导下,在疾病治疗过程中利用图书和相

关资料达到有目的、有控制地预防和治疗情感、认知

及其他方面的问题[6]。因其简单可行、接受度高,阅
读治疗已逐渐成为国内外学者青睐的非药物疼痛管

理措施之一。本研究设计了综合阅读治疗和表面麻

醉药物的操作性疼痛管理方案,应用于初次接受骨髓

穿刺的患儿,以改善患儿骨髓穿刺中的不适体验,提
高依从性,为日后有效实施侵入性操作的疼痛管理提

供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年9月至2018年10月

至我院血液肿瘤门诊就诊、初次接受骨髓穿刺操作的

患儿为研究对象。纳入标准:①年龄≥3岁;②智力

和理解能力正常,无精神发育迟缓、神经症状等;③按

计划即将在当天接受骨髓穿刺操作,且在此之前从未

做过骨髓穿刺;④家长知情并同意参加本研究。排除

标准:①骨髓穿刺操作前后因病情变化或危重无法实

施多模式疼痛管理;②不同意进行操作性疼痛、焦虑

等评估。符合标准者120例,以2017年9月至2018
年3月的60例患儿为对照组,男34例,女26例;年
龄为3~13岁,中位年龄6岁。2018年4~10月的

60例患儿为观察组,男33例,女27例;年龄为3~13
岁,中位年龄6岁。两组性别、年龄比较无统计学差
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异(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 两组患儿均由经验丰富(儿童血

液专科年限≥3年)、操作娴熟(骨髓穿刺操作经历≥
50次)的专科医生按照儿童骨髓穿刺规范流程进行

操作。其中对照组按照我院护理常规,在安排骨髓穿

刺时及操作前由门诊护士给予口头解释,骨髓穿刺操

作后给予伤口相关护理指导。观察组在此基础上,采
用5%利多卡因表面麻醉联合阅读治疗进行干预,具
体如下。①在骨髓穿刺前1~2

 

h,将5%复方利多卡

因乳膏(国药准字 H20063466,北京紫光制药有限公

司,10
 

g/支)涂抹在骨髓穿刺部位,以穿刺点为中心,
在半径3

 

cm的局部皮肤上涂0.5
 

g/5
 

cm2 的药膏,厚
度为1~2

 

mm,并用保鲜膜覆盖、胶布粘贴固定。指

导家长,避免涂抹药膏处接触硬物、锐器、冰冷、热烫

物体。骨髓穿刺操作前揭去保鲜膜,用湿巾擦去乳

膏,随后按常规消毒、皮下麻醉等步骤进行骨髓穿刺

操作。②采用自制医疗绘本,实施阅读治疗。2017
年5月我院护理团队联合儿童绘本专业团队制作并

出版国内首套儿童医疗绘本[7-8]。该绘本经现场观

察、专家咨询、形象设计、草图绘制、专家审阅、试用修

订等步骤,用通俗、简单又带有魔法色彩的叙事方式,
帮助儿童消除对看病、住院、打针、穿刺的恐惧。《穿
刺,我不怕!》[9]一书紧密结合我院实际操作场景,通
过各个动画形象的对话和互动,用“小树干”、“冰激

凌”和“蜜蜂蜇”等儿童能理解的概念解释骨髓穿刺过

程中的内容,以达到理解并配合操作、安抚不安情绪

的目的,适合初次接受骨髓穿刺的患儿。患儿涂搽

5%利多卡因后,由志愿者组织医疗绘本的阅读治疗,
以一对一或一对多的形式实施,时间0.5~1.0

 

h。其

中学龄前期或不识字的患儿由志愿者逐页讲解,学龄

期或已识字的儿童由志愿者指导阅读,必要时给予解

释。本研究志愿者由自愿参与本研究的医护人员、社
工、医护实习生担任,经统一培训(包括阅读治疗的概

念及方法、绘本讲解的技巧、不同年龄儿童的有效沟

通等)、考核合格后参与阅读治疗。阅读结束之后由

志愿者评价患儿的理解情况,对于学龄前期患儿由志

愿者与患儿进行角色扮演,学龄期儿童采用提问并回

复演示的方式引导患儿理解并掌握体位配合、局部消

毒、皮下麻醉等内容以确保其充分掌握绘本所传达的

信息。若未充分掌握,再次讲解绘本。
1.2.2 评价方法 ①于骨髓穿刺操作前测量患儿基

础心率、操作中记录患儿最高心率。采用手持式脉搏

血氧测定仪(Nellcor公司生产,型号 Oximax
 

N-65,
已通过我院设备科年检并校正)进行测定。②操作过

程中评估两组患儿疼痛、恐惧及依从性,分别取最高

分。3~8岁患儿采用 Wong-Baker痛疼评估量表、>
8岁患儿采用 VAS视觉模拟评分量表评价患儿疼

痛,均为10分制[10],分数越高,疼痛程度越高。其中

0~3分为轻度疼痛,4~6分为中度疼痛,7~10分为

重度疼痛。采用儿童医疗恐惧量表中的医疗操作恐

惧分量表[11],使用单个问题进行评价,不恐惧1分,
有些恐惧2分,非常恐惧3分。该量表在我国儿童应

用时的内部一致性信度系数为0.93,专家内容效度

为0.85[12]。采用张玉侠等[13]的依从性评估方法,观
察患儿在骨髓穿刺过程中的依从性,分为强烈反抗,
即不依从(需要2名或以上医护人员协助并约束,计0
分);反抗、安慰后配合即有些依从(需1名护士协助

和约束,计1分);主动配合,即非常依从(无需协助,
计2分)。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件行χ2 检

验、两独立样本t 检验、非参数检验,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组基础心率和操作中心率比较 见表1。
表1 两组基础心率和操作中心率比较

次/min,􀭺x±s

组别 例数 基础心率 操作中心率

对照组 60 116.45±25.18 139.35±31.31
观察组 60 112.58±17.48 130.00±34.17
t/t' 0.113 1.563
P 0.910 0.121

2.2 两组患儿操作中疼痛评分比较 由于两组操作

性疼痛评分均为非正态分布,对照组评分中位数及四

分位数为10(8,10)分,观察组为8(4,10),两组比较,
Z=-4.109,P=0.000。其中对照组重度疼痛(≥7
分)56例,占93.33%,观察组重度疼痛31例,占
51.67%,两组比较,χ2=26.123,P=0.000。
2.3 两组操作中恐惧程度比较 见表2。

表2 两组操作中恐惧程度比较 例(%)

组别 例数 不恐惧 有些恐惧 非常恐惧

对照组 60 19 17 24
观察组 60 26 24 10

  注:两组比较,Z=-2.305,P=0.021。

2.4 两组操作中依从性比较 见表3。
表3 两组操作中依从性比较 例(%)

组别 例数 不依从 有些依从 非常依从

对照组 60 28 22 10
观察组 60 13 16 31

  注:两组比较,Z=-3.959,P=0.000。

3 讨论

3.1 阅读治疗结合表面麻醉药物的操作性疼痛管理

方案能够降低初次骨髓穿刺患儿的操作性疼痛和恐

惧,提高其依从性 本研究结果显示,观察组操作性
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疼痛评分为8(4,10),重度疼痛占51.67%,显著优于

对照组(均P<0.01);同时,观察组的操作性恐惧程

度、依从性显著优于对照组(P<0.05,P<0.01)。本

研究中使用的表面麻醉药物是复方利多卡因乳膏,一
种由利多卡因和丙胺卡因按重量1∶1混合的低共溶

点乳膏,综合了利多卡因起效快和丙胺卡因维持时间

长的优势,通过阻滞神经冲动产生及传导所需离子流

实现无痛、微痛的镇痛效果[14]。王婉霞[15]、杨红军

等[16]研究表明,复方利多卡因乳膏毒性低、安全性

好、镇痛效果好。同时,本研究采用阅读疗法,通过阅

读图书使患儿与作品情节产生共鸣,从而到达松弛情

绪,愉悦身心以较舒适的状态度过疼痛期。吴文英

等[17]将95例包皮环切术后患儿随机分为两组,观察

组通过阅读治疗干预,结果显示,观察组术后镇痛药

使用率显著低于对照组。根据薛殿凯等[18]报道,阅
读疗法不但可以明确作为精神疾病的辅助治疗,亦可

以帮助住院患者在适应陌生环境、调节心理落差等方

面起着重要的作用。但普通阅读疗法的资料常以文

字为主,理解难度高,不适于儿童。目前国内外已有

学者根据老人、儿童的特殊需求设计阅读治疗的资

料[19-20],但尚无针对特殊操作或肿瘤患儿的绘本。本

研究针对目标人群(接受初次骨髓穿刺的患儿),使用

专业团队联合制作并出版的国内首套儿童医疗绘本,
其图文匹配,调动了儿童阅读的乐趣,不但帮助患儿

了解骨髓穿刺体位、流程等信息,还能在阅读或伴读

的过程中,使患儿对绘本中的人物产生认同,将故事

情节和自我实现相结合,学习到故事中人物解决问题

的态度和方式。因此,通过志愿者逐页讲解或指导阅

读,能激励患儿的勇气,消除对侵入性操作的恐惧,提
升依从性。骨髓穿刺术作为一种侵入性操作,对患儿

身体造成的疼痛和心理上的恐惧不可避免,但疼痛不

仅是一种单纯的感觉,还包含情感和认知成分,具有

强烈的主观色彩。尤其在初次骨髓穿刺期间,患者体

验与后续骨髓穿刺的疼痛、焦虑密切相关[2]。目前我

国多数研究仅使用单一表面麻醉[21]或整体护理干

预[22]进行儿童骨髓穿刺的疼痛管理,虽有效降低了

疼痛,但针对焦虑、恐惧心理进行干预较少,本研究结

合阅读治疗及表面麻醉不仅镇痛效果好,更有效降低

操作性恐惧,唤醒希望、意志、尊严、勇气等情感[23],
从而提高患儿的依从性。
3.2 阅读治疗结合表面麻醉药物对初次骨髓穿刺患

儿心率的影响 本研究结果显示,两组基础心率和操

作中心率比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。究

其原因可能是因为心率的变化受多种因素的影响。
其中情绪变化是造成心率改变的主要非病理性因素,
常见的负性情绪如紧张、焦虑、恐惧等均可影响心率

指标的变化,而心率改变引起的自觉心悸又易导致产

生更加强烈的应激反应[24]。本研究纳入的研究对象

均是首次面对骨髓穿刺操作情境,即使是轻度的操作

性恐惧也会刺激患儿肾上腺激素分泌增加,导致心率

增高。另外,根据我院常规,骨髓穿刺过程时家长不

能入室陪同,患儿独自接受操作而产生的分离性焦虑

也会间接导致心率变化。
3.3 初次骨髓穿刺过程中患儿普遍承受重度疼痛,
亟需继续优化以改善患儿体验 本研究显示,观察组

重 度 疼 痛 占 比 为 51.66%,显 著 低 于 对 照 组

(93.33%),但仍提示大部分骨髓穿刺患儿承受重度

疼痛。据报道,欧美及发达国家在进行儿童骨髓穿刺

前会使用全身麻醉以控制疼痛[25-27],而我国由于麻醉

条件 有 限,大 多 是 在 清 醒 状 态、仅 局 部 麻 醉 下 进

行[28]。Tanasale等[29]曾对挪威骨髓穿刺患者的疼痛

及焦虑进行调查,结果显示年龄越小,疼痛越强。
Wang等[30]对实施骨髓穿刺操作的中国血液肿瘤患

儿家长和医护人员进行质性访谈,也发现血液肿瘤患

儿普遍承受剧烈的骨髓穿刺疼痛,其原因包括局部麻

醉不足、对疼痛认识不够等。本研究运用阅读治疗结

合表面麻醉药物的操作性疼痛管理方案,虽然有效降

低了血液肿瘤患儿初次骨髓穿刺的操作性疼痛,但仍

有51.66%的患儿承受重度疼痛。未来可结合临床

条件,进一步探索骨髓穿刺过程中降低操作性疼痛的

有效措施,如 Hjortholm等[2]建议可采用静脉镇静、
一氧化氮镇静、升级骨髓穿刺器材(如自动骨髓穿刺

针)、催眠、认知行为疗法等方法。
4 小结

阅读治疗结合表面麻醉药物的操作性疼痛管理

方案能够有效帮助初次骨髓穿刺的血液肿瘤患儿缓

解恐惧情绪,降低操作性疼痛,提高依从性。该方案

简单、易行、安全、有效。但本研究未能采取随机对照

研究,生理指标也有限,同时观察组仍有部分患儿感

觉非常恐惧,分析原因与患儿对侵入性操作固有印象

较负面、操作环境陌生且封闭、心理准备时间不足、无
家属陪伴等原因有关。未来需要综合更多更有效的

操作性恐惧、疼痛管理方法,以进一步优化儿童骨髓

穿刺体验。
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