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摘要:目的
 

探讨基于绘本的术前黑暗适应性训练在眼科学龄期患儿的应用效果。方法
 

选取2018年12月至2020年1月在眼科

行择期手术的134例学龄患儿为研究对象,按照入院时间顺序分为观察组70例和对照组64例。对照组实施术前常规护理,观察

组在此基础上开展绘本阅读和黑暗适应性训练,比较两组患儿围术期焦虑程度、术后适应行为评分。结果
 

观察组术后回病房时

的焦虑评分显著低于对照组(P<0.01);观察组术后配合心电监护、吸氧、蒙眼放松、排尿评分显著高于对照组(P<0.05,P<
0.01);观察组对适应性训练的道具、方式、时机、内容、绘本等的满意率均≥95%。结论

 

基于绘本的黑暗适应性训练可降低眼科

手术患儿的焦虑情绪,提高对黑暗的适应性和行为依从性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

preoperative
 

picture-book
 

based
 

dark
 

adaptation
 

training
  

for
 

school-aged
 

children
 

hospi-
talized

 

in
 

ophthalmology
 

department.
 

Methods
 

Totally,
 

134
 

school-age
 

children
 

who
 

were
 

to
 

receive
 

elective
 

eye
 

surgery
 

and
 

hospi-
talized

 

from
 

December
 

2018
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

70
 

cases
 

and
 

a
 

control
 

group
 

of
 

64
 

cases
 

according
 

to
 

the
 

order
 

of
 

admission
 

time.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

preoperative
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

picture
 

book
 

reading
 

and
 

dark
 

adaptation
 

training.
 

Perioperative
 

anxiety
 

and
 

adaptive
 

behavior
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results
 

The
 

anxiety
 

scores
 

measured
 

upon
  

return
 

to
 

the
 

ward
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01);
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

higher
 

cooperation
 

scores
 

in
 

such
 

post-opera-
tive

 

activities
 

as
 

postoperative
 

ECG
 

monitoring,
 

oxygen
 

inhalation,
 

relaxation
 

with
 

the
 

presence
 

of
 

a
 

covered
 

eye,
 

and
 

urination,
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

The
 

intervention
 

group
 

children's
 

satisfaction
 

rates
 

with
 

the
 

props,
 

methods,
 

timing,
 

contents
 

and
 

the
 

picture
 

book
 

,etc.,
 

used
 

in
 

the
 

adaptation
 

training
 

were
 

all
 

≥
 

95%.
 

Conclusion
 

Picture-book
 

based
 

dark
 

adaptation
 

training
 

can
 

reduce
 

anxiety
 

level
 

of
 

children
 

who
 

are
 

to
 

receive
 

elective
 

eye
 

surgery,
 

improve
 

children's
 

adaptability
 

to
 

postoperative
 

darkness,
 

and
  

behavior
 

compliance.
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  儿童围术期常有不同程度的紧张、焦虑、恐惧等

负性情绪[1]。眼科患儿术后因全程纱布蒙眼,黑暗

恐惧情绪较其他手术严重[2],表现为设法逃离、哭闹

不配合、抓挠伤口、入睡困难等,影响手术疗效与疾

病恢复,给眼科护理工作带来挑战[3]。改善患儿围

术期心理状态、黑暗适应能力和行为依从性是眼科

护士的工作目标。研究表明,在外科、眼科、儿童学

习困难等领域开展绘本阅读和适应性训练,可改善

患者的认知能力、负性情绪和遵医行为[4-8]。为缓解

眼科手术患儿负性心理,我院眼科开展基于绘本阅

读的黑暗适应性训练,效果满意,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采取历史对照设计。选择

2018年12月至2020年1月在华中科技大学同济

医学院附属武汉儿童医院行眼科择期手术的学龄期

患儿作为研究对象。按照入院时间分组,2018年12
月至2019年6月入院的64例纳入对照组,2019年

7月至2020年1月入院的70例纳入观察组。纳入

标准:①7~12岁学龄儿童及其家属(选取主要照顾

者1人,日间照顾时间>8
 

h),双方认知能力、阅读

理解能力、沟通能力均正常。②患儿首次接受眼科

全麻择期手术,无其他并存疾病和并发症;③患儿及

其家属自愿参与本研究。排除标准:存在精神障碍。
剔除标准:研究过程中退出本研究。本研究经医院

伦理委员会批准,家属及患儿同意参与研究,并签署

知情同意书。两组患儿及家属一般资料比较,见表

1、表2。

1.2 干预方法

对照组按常规护理,入院当天行入院宣教;术前
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1
 

d麻醉师到病区访视患儿,讲解麻醉方法、手术过程

等。责任护士向患儿及家属介绍疾病基本知识、术前

术后禁食的时间、术后纱布蒙眼和各项监测的目的与

注意事项,取得患儿与家属配合,树立战胜疾病的信

心。观察组在此基础上开展绘本阅读和黑暗适应性

训练,具体如下。
表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
眼病类型(例)

睑板腺囊肿 上睑下垂 眼睑肿物 眼眶囊肿 霰粒肿 睑内翻 斜视

手术时长

(min,􀭺x±s)
居住地(例)
本地 外地

对照组 64 40 24 9.26±1.78 12 6 2 2 4 23 15 65.17±32.13 33 31
观察组 70 39 31 9.53±1.76 10 8 2 3 6 24 17 65.23±22.57 32 38
统计量 χ2=0.636t=-0.876 χ2=0.286 t=-0.013 χ2=0.458
P 0.425  0.383 0.775  0.990 0.499

表2 两组家属一般资料比较

组别 例数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
与患儿关系(人)

父母 (外)祖父母 姐姐

受教育情况(人)
初中及以下 高中/中专 大专及以上

对照组 64 15 49 41.78±5.71 50 14 0 13 13 38
观察组 70 21 49 42.54±8.41 52 17 1 16 12 42
统计量 χ2=0.733 t=-1.001 χ2=1.063 Z=0.061

P 0.392  0.319 0.588  0.951

1.2.1 成立黑暗适应训练小组 小组成员由眼科医

生2名,小学教师(从事小学教师工作>10年,熟悉儿

童心理学)1名,眼科护士长1名,眼科护士7名组成。
其中男1名,女10名;年龄30~40岁,中位数37.0
岁;硕士3名,本科8名。小组成员以皮亚杰儿童认

知发展理论[3]和阅读疗法机制[9-10]为框架,基于文献

查询、专家咨询、专科护理常规等,设计绘本故事和黑

暗适应性训练流程、培训考核、质量控制方案,并参与

实践过程。

1.2.2 绘本故事编写 由训练小组1名眼科高年

资骨干护士编写绘本故事,由小组其他成员修订绘

本,再发放给眼科住院患儿及照顾者各30名进行阅

读,并征求对绘本的内容、形式、阅读时机的建议,经
过3轮修订、审核形成。绘本取名《“黑”不可怕》,分
两部分,第1部分为儿童故事,以患儿从住院、手术、
出院全过程所涉及到的检查、治疗、护理、适应性训

练各环节中突出的心理反应(医疗恐惧、手术焦虑、
黑暗恐惧等[11])为情景题材;第2部分为问题设计,
拟定与“认同、净化、领悟”[12]相关的开放式问句,启
发患儿面对恐惧、心理冲突、疼痛,产生有效的领悟,
找到解决问题的思路和方法。“认同”问题设计:①
小明生病时心情怎样? ②当知道要做手术,你会不

会和小明一样很害怕? ③手术前小明最担心什么?

④当小明被推进手术室时,无人陪伴,
 

你会不会和

小明一样害怕? “净化”问题设计:①如果你将被推

进手术室时,你会怎样? ②麻醉醒后,眼睛被纱布盖

着看不见,你会怎么办? ③手术后需要小便时,你会

怎么做? “领悟”问题设计:①小明为什么会觉得参

加适应训练太好了? ②小明为什么觉得自己是最

棒、最勇敢的?
 

③小明为什么会得到医生、护士的表

扬?

1.2.3 绘本故事使用 入院24
 

h内,责任护士行常

规入院宣教,同时开展“黑,不可怕”的主题教育,向患

儿和家属讲解眼科手术诱发黑暗恐惧的原因、表现、
危害、预防策略、开展黑暗适应性训练的重要性。同

时发放绘本故事并告知阅读要求。患儿自主选择阅

读的方式。①一对一指导。患儿自主阅读,对绘本中

的问题逐一思考,护士询问阅读后的感受,并给予必

要的解释和适当引导。②一对多指导。1名护士负责

3~5例患儿,逐页讲解绘本、提问,引导患儿讨论并诉

说自己的感受。阅读时间20~30
 

min。由专人负责

检查当日绘本阅读完成情况,及时查漏补缺。绘本每

次使用后,使用紫外线灯照射消毒。

1.2.4 黑暗适应性训练方案的制订 安排训练小组

1名副主任护师负责编写黑暗适应性训练流程、培训

考核、质控方案,小组其他成员对方案进行修订,并试

用于20例患儿,通过访谈护士、患儿、家属的感受,征
求对训练的环境、用物、方式、时机等个体化建议,经
过3轮修订、审核,最终确认使用。设置训练室1间,
模拟病房环境,用于进行适应性训练。

1.2.5 黑暗适应性训练实施 入院48
 

h内由责任护

士、家属、患儿共同完成适应性训练,训练内容及过程

见表3。术前1
 

d再次训练,以加深患儿对疾病的认

知、黑暗环境下的适应性与行为依从性,减轻焦虑等

负性情绪。全程关爱体贴患儿,如训练前选择喜爱的

眼罩、水杯、抱枕等生活用品,若出现焦虑不安、紧张

害怕、哭闹不配合时暂停,安抚放松后再行训练;训练

中注意眼罩佩戴的舒适度,利用触摸额头、指导“深深

吸气、缓慢呼气”等方式引导患儿进入安静状态,通过

“我小时候也怕黑,我是这样克服的……”等共情方式
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增加患儿心理安全感;运用鼓励和赞美性语言、小奖

品发放等提高训练的趣味性和依从性。在“我的心里

话环节”,鼓励患儿表达训练中真实的感受,引导患儿

将亲身体验与对绘本故事人物的理解相结合,提升自

我认知,达到净化、领悟。
1.3 评价指标

1.3.1 焦虑评分 应用改良耶鲁术前焦虑量表

(Modified
 

Yale
 

Preoperative
 

Anxiety
 

Scale,
MYPAS)[13]。该量表包括活动(4个条目)、发声(6

个条目)、情绪表达(4个条目)、明显的觉醒状态(4个

条目)、对父母的依赖(4个条目)5个维度共22个条

目,评估2~12岁患儿围手术期心理焦虑状态。按儿

童行为表现,除发声部分评估分值为1~6分,其余均

为1~4分,所有分值换算为百分制,换算方法为每项

所得分数/条目数×20,即为每项实际得分,各项实际

分数相加即为总得分,总分值范围23.3~100分,评
分越高表明焦虑水平越显著[14]。

表3 眼科学龄期手术患儿黑暗适应性训练内容

项目 内容与方法 注意事项 时长 用物

黑暗情景训练 护士/家属帮助患儿卧于训练室床上,嘱患儿观察病室环

境,物品放置方位后,关闭窗帘,关闭照明,让患儿体验黑暗

环境

闭目想象病室环境、方位 5
 

min   -

放松情景训练 患儿轻闭双目,护士帮患儿戴上遮光眼罩,取自然放松

的仰卧位,指导患儿深而慢地吸气—自然地屏气—舒畅

自然地呼气

保持安静状态,情绪稳定 5
 

min 患儿喜爱物

生活情景训练一 蒙眼状态下坐起、睡下、翻身、饮水等(任选2项) 眼罩上端遮住眉毛,下端至鼻梁,眼罩松紧

适宜,防跌倒、坠床

10
 

min 遮光眼罩

生活情景训练二 家属协助患儿蒙眼状态下床上或卫生间排便(任选1
项)

避免打湿床单、衣裤,避免穿拖鞋,防止跌

倒、坠床

5
 

min 卫生纸

治疗情景训练一 护士协助患儿蒙眼状态下接受血压监测 患儿保持安静状态,情绪稳定 3
 

min 血压计

治疗情景训练二 护士协助患儿蒙眼状态下接受心电监护监测 患儿保持安静状态,情绪稳定 3
 

min 心电监护仪

治疗情景训练二 护士协助患儿蒙眼状态下接受氧气吸入 患儿保持安静状态,情绪稳定 3
 

min 一次性氧管

我的心里话 护士、家属鼓励患儿诉说训练的心理体验与感受 鼓励患儿大胆讲述感受,不勉强 6
 

min 患儿喜爱物

1.3.2 术后行为依从性评分 通过文献查阅,根据

儿童眼科手术治疗、护理常规,并咨询专家反复修改

而成。包括配合心电监护、吸氧、蒙眼放松、排尿4个

部分,采用视觉模拟评分标尺[15],评分0~10分,代表

很不依从到非常依从,分数越高,行为依从性越好。
经我院7名眼科医疗及护理专家评定内容效度指数

为0.85。
1.3.3 患儿对黑暗适应性训练的满意度 从训练环境、
道具、方式、时机、时长、内容、总体满意度等方面,按满

意、基本满意、不满意评价,满意占比越高,满意度越高。
该问卷经2名副主任护师、2名主管护师、1名主治医师

经3轮审核最终确定。并选择30例患儿进行预调查,测
得Cronbach's

 

α系数为0.870。
1.4 资料收集方法 由经训练的2名护士收集上述

指标。在术前病区交接时、术后回病房时2个时间

点,对患儿进行焦虑评分,麻醉清醒12
 

h内行术后行

为依从评分。出院当日,向患儿发放适应性训练满意

度调查表。
1.5 统计学方法 采用EpiData3.0软件建立数据

库,应用SPSS24.0软件对数据进行描述性分析、t检

验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组焦虑评分比较 见表4。
2.2 两组术后行为依从性评分 见表5。
2.3 观察组对适应性训练的满意率 见表6。

表4 两组焦虑评分比较 􀭺x±s

组别 例数 术前 术后

对照组 64 80.73±11.42 75.73±11.42
观察组 70 81.21±12.08 67.21±12.08

t 0.236 -4.185
P 0.814  0.000

 

表5 两组术后行为依从性评分 􀭺x±s
组别 例数 配合心电监护 配合吸氧 配合蒙眼放松 配合排尿

对照组 64 7.66±1.66 8.05±1.86 6.39±2.28 7.21±2.08
观察组 70 8.30±1.40 8.71±1.80 7.44±2.83 8.46±1.98
t 2.432 2.106 2.356 3.354
P 0.016 0.037 0.020 0.001

表6 观察组对适应性训练的满意率(n=70)
例(%)

条 目  不满意   基本满意 满意

适应性训练的环境 0(0)   2(2.86) 68(97.14)
适应性训练的道具 0(0)   0(0)  70(100.00)
适应性训练的方式 0(0)   0(0)  70(100.00)
适应性训练的时机 1(1.43)  1(1.43) 68(97.14)
适应性训练的内容 0(0)   0(0)  70(100.00)
适应性训练的时长 4(5.72)  6(8.57) 60(85.71)
适应性训练的绘本 0(0)   3(4.29) 67(95.71)
适应性训练的讲解 0(0)   1(1.43) 69(98.57)
适应性训练时护士的协助 0(0)   1(1.43) 69(98.57)
适应性训练时家属的协助 0(0)   2(2.86) 68(97.14)

3 讨论

3.1 基于绘本的黑暗适应性训练可降低学龄儿童围
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术期焦虑 眼科检查多在暗室进行,且术后纱布蒙

眼,检查、不适与疼痛可形成黑暗刺激—疼痛—恐惧

条件反射,从而加重患儿住院期间的恐惧、焦虑等情

绪。本研究设计制作的绘本,以励志故事的形式描述

了眼科患儿面对检查、训练、手术、治疗各环节的心理

冲突,克服不愉快的情感体验及战胜疾病的历程。绘

本通俗易懂,经教育专家确认符合学龄儿童的阅读水

平,同时配有拼音和场景插图,可激发儿童阅读的乐

趣。阅读使患儿掌握了疾病相关的信息,满足了好奇

心,并使患儿对绘本中的人物产生认同感,将故事情

节和自我实现相结合,学习故事中的主人公面对问

题、解决问题的态度和方式。绘本设计了开放式问

题,符合学龄期患儿能站在他人的角度思考问题,理
解事物的转化,并进行可逆性思维的认知特点[3],从而

启发患儿面对恐惧、心理冲突、疼痛,找到解决问题的思

路和方法,帮助患儿建立对疾病的正确认知,达到认同、
净化、领悟的阅读目的。基于绘本阅读的黑暗适应训

练,让患儿在术前了解、感知、体验将面临的黑暗环境、
可能出现的不适,绘本故事情景与现实相融合,患儿能

有效应对现实的挑战,改善围术期焦虑。本研究结果显

示,观察组患儿术后回病房时焦虑评分显著低于对照组

(P<0.01),这与乐意等[16]研究结果一致。
3.2 基于绘本的黑暗适应性训练可提高患儿术后行

为依从性 眼科术后患儿处于蒙眼状态,容易加重焦

虑、恐惧心理,出现抓挠伤口纱布、哭闹、扯脱氧管和

心电监护,甚至拒排小便致尿潴留等不依从行为[17]。
研究结果显示,观察组配合蒙眼放松、配合心电监护、
配合吸氧和配合排尿评分显著高于对照组(P<0.05,
P<0.01)。分析原因,本研究将黑暗适应性训练纳入

术前准备中,设置了黑暗情景、放松情景、日常生活情

景、治疗情景等适应性训练内容,术前帮助患儿调节

机体防御功能,从生理和心理层面增强患儿对治疗护

理的适应度。这与任永霞等[18]对成年患者眼科术前

适应性训练的研究结果一致。“我的心里话”环节启

发患儿大胆讲述黑暗环境下接受治疗、护理的亲身感

受,释放压力的同时,自悟自省。患儿表述虽然心里

有些害怕,但联想术前的训练情景便能克服烦躁的心

理。观察组无1例出现尿潴留、抓扯氧管、纱布、心电

监护导联线等不依从行为。
结果显示,观察组患儿对黑暗适应性训练的方

式、内容和道具满意者达100%,对训练环境、时机、绘
本、讲解、护士及家属协助的满意度≥95.71%。究其

原因与绘本故事中的适应性训练内容减少了患儿对

训练的陌生感,由家属主导完成日常生活训练,减少

了分离性焦虑,训练中护士指导与关爱,使患儿信任

感增强有关。
4 小结

基于绘本的黑暗适应性训练可改善患儿的焦虑

情绪,提高患儿对术后黑暗的适应性和术后行为依从

性。本研究仅纳入7~12岁的眼科手术患儿,均为小

学生。考虑6岁以下儿童认知发展水平相对低故未

纳入本研究。因此,本方法在学龄前儿童的适用性有

待进一步研究。
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