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护士与医务社工及志愿者三位一体服务模式在
先天性心脏病患儿中的应用

王晶1,李燕君1,徐芬1,王慧华1,曾珠1,杨林杰1,刘兴红1,邓永鸿1,万秀秀1,金乐2,高兴莲3

摘要:目的
 

探索护士、医务社工、志愿者“三位一体”护理服务模式在先天性心脏病患儿中的应用效果。方法
 

护士、医务社工、志

愿者组成护理团队,对住院先天性心脏病患儿及家庭开展游戏治疗服务、心理关爱服务、慈善救助服务、健康宣讲服务及主题活动

服务。结果
 

2018年1月至2021年12月,游戏辅导2
 

897例患儿,心理关爱服务764个家庭,慈善救助1
 

897例患儿,健康宣讲服

务2
 

149例次。2018~2021年住院患者体验与满意度调查满意率分别为98.47%、98.59%、98.67%、98.79%。护士、医务社工、
志愿者均认为提高了沟通能力。结论

 

护士、医务社工、志愿者“三位一体”护理服务模式从心理、经济、健康教育等方面为患儿及

家属提供服务,有效提高了服务对象满意度。
关键词:先天性心脏病; 护士; 医务社工; 志愿者; 服务模式; 游戏; 心理关爱; 健康教育
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

trinity
 

model
 

of
 

service
 

involving
 

nurses,
 

social
 

workers
 

and
 

volunteers
 

in
 

children
 

with
 

congenital
 

heart
 

disease
 

(CHD).Methods
 

Nurses,
 

social
 

workers
 

and
 

volunteers
 

formed
 

a
 

service
 

team
 

and
 

provided
 

therapeu-
tic

 

games,
 

psychological
 

care,
 

charity
 

service,
 

health
 

education
 

and
 

theme-based
 

activities
 

for
 

CHD
 

children
 

and
 

their
 

families.Re-
sults

 

From
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2021,
 

we
 

provided
 

game
 

therapies
 

for
 

2,897
 

children,
 

psychological
 

care
 

for
 

764
 

families,
 

charity
 

service
 

for
 

1,897
 

children,
 

and
 

health
 

education
 

for
 

2,149
 

children.The
 

overall
 

satisfaction
 

of
 

children
 

and
 

their
 

families
 

with
 

hospitalization
 

was
 

98.47%,
 

98.59%,
 

98.67%
 

and
 

98.79%
 

in
 

2018-2021.All
 

nurses,
 

social
 

workers
 

and
 

volunteers
 

be-
lieved

 

their
 

communication
 

ability
 

was
 

enhanced.Conclusion
 

A
 

trinity
 

model
 

of
 

service
 

involving
 

nurses,
 

social
 

workers
 

and
 

volun-
teers

 

offers
 

psychological
 

and
 

financial
 

support
 

as
 

well
 

as
 

health
 

education
 

for
 

children
 

and
 

their
 

families,
 

and
 

enhances
 

their
 

satis-
faction.
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  先天性心脏病(下称先心病)是我国人口出生缺

陷首位畸形,约90%先心病患儿需要通过外科手术

治疗。先心病严重危害儿童身体及身心健康,给家庭

及社会带来了巨大的经济及精神负担[1]。住院手术
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治疗是患儿成长过程中的重大负面事件,给其造成紧

张、焦虑、恐惧等负面情绪,而且患儿正处于生长发育

时期,认知能力低,住院期间的治疗易给患儿带来精

神上的创伤[2]。患儿父母是外界沟通的主体,承担决

策者、照顾者等角色,在患儿住院治疗期间他们也存

在着焦虑、抑郁等心理障碍[3]。在我科治疗的先心病

患儿父母大部分来自农村,年纪轻、文化水平有限,导
致疾病知识贫乏、认知能力低下、接受能力差,不能很

好地配合治疗及照顾患儿,容易出现患儿术后疾病恢

复速度缓慢、住院时间长等问题,影响患儿的生活质

量[4]。而且来自偏远地区的先心病患儿家庭因手术

治疗导致的家庭返贫或致贫现象较为突出。2017年

国家卫健委印发《进一步改善医疗服务行动计划

(2018-2020年)》[5],其中重点提出应建立医务社工

和志愿者制度,大力推行医院志愿者服务发展,同时

将其开展实践情况纳入考核。2018年1月我科在先

心病患儿的护理过程中采用护士、医务社工、志愿者

“三位一体”服务模式,旨在减轻患儿家庭经济负担,
缓解住院患儿及家长焦虑等负面情绪,提高患儿家属

的照顾能力,改善住院患儿及家属的住院体验,提高

患儿治疗的配合度,促进护患关系和谐,结果显示效

果良好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我科小儿先心病房开放床位46张,
医生8名,护士20名。2018年1月至2021年12月,
共收治0~14岁先天心性心脏病患儿4

 

325例。①患

儿一般资料:男2
 

587例,女1
 

738例;年龄<1岁

2
 

597例,1~岁787例,3~岁615例,7~14岁326
例;住院时间9~15(7.1±1.2)d;复杂性先心病467
例,室间隔缺损1

 

437例,房间隔缺损1
 

125例,动脉

导管未闭543例,肺动脉狭窄753例。②患儿主要照

顾者一般资料:父母3
 

977人,非父母348人;农村户

口3
 

267人,非农村户口1
 

058人;初中及以下文化程

度2
 

523名,高中及以上1
 

802名;家庭年收入<4万

768人,4~8万2
 

368人,>8万1
 

189人。
1.2 实施方法

1.2.1 “三位一体”服务模式的人员构成 护士长为

组长,参与成员包括护士、医务社工及招募的大学生

志愿者。其中护士20名(均为本病房护士,全员自愿

参加该服务模式),均为女性;年龄22~岁10名,30~
岁8名,45~55岁2名;主管护师4名,护师7名,护
士9名;本科18名,大专2名;团员7名,党员4名。
医务社工1名,持有中级社会工作者证及国家二级心

理咨询师证。近4年招募大学生志愿者共194名,男
28名,女166名;均为在校大学生;美术专业84名,音
乐专业27名,医学专业83名。
1.2.2 “三位一体”服务模式的管理 护士长对该服

务模式的运行进行整体管理。以护士为主导,医务社

工为链接服务的纽带,志愿者为辅助支持开展各项服

务活动。护士长通过医院团委在医院志愿服务网络

平台上发布招募志愿者通知;面向武汉各大学遴选志

愿者,有绘画、音乐、魔术等才艺的志愿者优先;对符

合要求的志愿者,医务社工指导其进行网上注册。护

士长及3名核心成员(医务社工1名,护士2名)根据

《志愿服务条例》[6]制定《心外科志愿服管理制度》
《“三位一体”服务模式工作职责》《“三位一体”服务模

式工作内容》等相关职责制度,并对三方全体参与者

进行培训;医务社工根据志愿者填报的服务时间安排

开展志愿服务活动,保证志愿服务计划的顺利实施,
规范志愿者活动,形成有效的、系统的、长效的管理机

制[7]。每2个月进行1次“三位一体”服务模式优秀

案例分享会,护士长组织全体护士、医务社工及志愿

者代表参与,以提高护士、医务社工及志愿者的沟通

能力和服务技巧。每半年组织1次团队建设活动,如
义诊、拓展等,由护士长组织全体护士、医务社工及志

愿者代表参与,以增强团队成员的凝聚力。每年12
月护士长和医务社工共同组织优秀志愿者表彰大会,
邀请优秀大学生志愿者参加,以激发志愿者对该项服

务模式的兴趣及热情。
1.2.3 “三位一体”服务模式的工作内容

1.2.3.1 游戏辅导服务 每次活动由1名医务社

工、1名护师以上职称的护士、2~3名大学生志愿者

参加,每周二、四、六16:00~17:00在我科儿童活动

室内开展游戏辅导。进入活动室的患儿要求:①年龄

3~14岁。②无需吸氧,可以下床行走,心功能I~II
级,无发热、呕吐、腹泻等不适症状。③患儿家属知情

同意并陪同参加。④每次活动服务15~20例患儿。
护士负责评估患儿病情是否能参加活动,在活动过程

中确保患儿安全,发现患儿病情变化及时停止游戏,
遵医嘱处理病情。医务社工负责组织活动,设计活动

内容,提前招募志愿者并做好志愿者的管理及登记等

工作。游戏方式包括绘画、阅读、做手工、演奏音乐、
魔术表演、医护角色扮演等。以减少先心病患儿在住

院治疗期间恐惧、焦虑、紧张不安等负面情绪体验,丰
富患儿的住院生活,适应医疗环境[8]。儿童活动室每

天活动结束后进行消毒。
1.2.3.2 心理关爱服务 患儿入院时护士用焦虑自

评量表对患儿家长进行心理评估,每7天复评1次,
了解其心理状况。若总评分≥50分,护士和医务社

工共同启动个案心理辅导,根据患儿家属心理需求进

行焦虑情绪的心理辅导。选择适宜的心理干预对策,
如支持性心理疗法、认知疗法、渐进性肌肉放松疗法、
音乐疗法等,以减轻患儿家长的不良心理,促进其身

心健康。护士与医务社工建立心理辅导效果评价体

系,通过对比干预前后的心理状态,对心理辅导效果

进行评价,评价指标包括患者家属的主观体验、心理
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改善情况。对于严重心理障碍及特殊心理需求者,转
介心理医生门诊,做好动态心理评估和记录。
1.2.3.3 慈善救助服务 依据《关于进一步加强农

村贫困人口大病专项救治工作的通知》[9],在入院时

护士初步了解每位患儿家庭经济情况及医保性质,发
现有贫困、孤儿、残疾等患儿向医务社工反馈。医务

社工到病房对患儿家庭进行探访,进一步了解其家庭

经济情况。护士根据患儿疾病的手术风险等级,帮助

患儿选择合适的基金慈善项目。医务社工负责指导

家属填写申请表,提交相应的证明材料给基金会的工

作人员,并告知申请注意事项及后续的减免流程,让
患儿及时得到救治。
1.2.3.4 健康宣讲服务 患儿家属对病症认识及了

解不够容易引起焦虑和暴躁,增加了治疗与护理的难

度,不利于疾病的康复。因此,每2周安排1次先心

病健康教育大讲堂,主管护师及以上职称护士主讲,
邀请在院的先心病患儿及家属参加,每次参加人数不

超过30人。内容包括先心病防治、先心病患儿护理、
先心病患儿喂养及营养、先心病患儿安全等。采用讲

授、现场演示、小组讨论分享等形式。以浅显易懂、患
儿及家属容易接受的方式传递知识,从而提高家属的

照顾能力及疾病知识的知晓度。
1.2.3.5 主题活动服务 除了以上常规活动以外,
每逢节假日医务社工与护士及志愿者共同开展主题

特色的志愿服务活动,陪伴患儿在医院度过不一样的

节日。如元宵节吃汤圆、拍全家福,儿童节观看中法

文化之春音乐工作坊,中秋节做手工月饼,重阳节编

制红衣蛋送祝福,除夕带领患儿自制“平安福”等。丰

富患儿住院生活,感受传统中国节日文化。
1.3 评价方法 ①“三位一体”服务模式开展内容及

服务情况。统计2018年1月至2021年12月开展的

服务项目,服务对象人数及服务成效。②服务对象的

评价。使用医院统一的住院患者体验与满意度调查

表和住院患者对关怀护理满意度调查表对服务对象

进行调查。住院患者体验与满意度调查表包括:尊重

患者、健康指导、出院指导服务等20个条目,每个条

目评1~10分,满分200分,实际得分/200即为满意

率。住院患者对关怀护理满意度调查表包括:态度和

蔼可亲,愿意帮助我,值得相信;提供心理支持和可行

性的心理资源;关心我、尊重我,并诚实、友好地对待

我等12个条目。每个条目评1~10分,满分120分,
实际得分/120即为满意率。2018年~2021年分别

统计了患儿家长579人、649人、609人、794人。③
护士、医务社工、志愿者的评价。自制“三位一体”服
务模式评价表,内容包括提高自身沟通能力、体现自

身价值、提升专业技能、促进人际关系和谐4个条目,
每个条目设赞成、一般、不赞成3级评价,本研究统计

赞成人数。对20名护士、1名医务社工、194名志愿

者进行调查。
1.4 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行统计描

述。
2 结果

2.1 “三位一体”服务模式开展内容及服务情况 
2018年1月至2021年12月,游戏辅导累计服务

2
 

897例患儿;心理关爱服务764个家庭,解决28起

家庭矛盾及纠纷,通过心理干预降低3名患儿家属的

自杀意念,2名患儿家长转介至心理门诊后经积极干

预心理状态良好;慈善救助累计服务1
 

897例患儿,
共帮助减免贫困患儿医疗费用37

 

948
 

946元;健康宣

讲累计服务2
 

149例次;举办主题活动38场,累计服

务1
 

879例次。护士长带领志愿服务队参加全国及

武汉市比赛,获得武汉市“十佳”志愿者项目称号,荣
获首届全国卫生健康行业青年志愿服务项目大赛银

奖,第四届中国青年志愿服务项目大赛银奖。
2.2 服务对象满意度 2018~2021年住院患者体

验与满意度调查满意率分别为98.47%、98.59%、
98.67%、98.79%,住院患者对关怀护理满意度调查

满意率分别为98.58%、98.67%、98.78%、98.96%。
2.3 护士、医务社工、志愿者对“三位一体”服务模式

的评价 见表1。
表1 护士、医务社工、志愿者对“三位一体”服务模式评价

条目
护士赞同人数

(n=20)

医务社工赞同

人数(n=1)

志愿者赞同

人数(n=194)

合计

[人(%)]
提高自身沟通能力 20 1 194 215(100.00)
体现自身价值 17 1 190 208(96.74) 
提升专业技能 19 1 187 207(96.28) 
促进人际关系和谐 20 1 193 214(99.53) 

3 讨论

3.1 “三位一体”服务模式有利于提高服务对象的满

意度 先心病手术治疗创伤大,危险程度高,患儿住

院手术对于家长来说是一种负性生活事件,这是一种

较强的心理应激源,可刺激产生焦虑情绪。这样不仅

影响其本人的身心健康,还加重患儿的心理负担,也
将会影响患儿家长对疾病的照护和管理能力,从而影

响患儿的治疗效果[10]。本研究结果显示,开展“三位

一体”服务模式4年来,住院患者体验与满意度调查

和住院 患 者 对 关 怀 护 理 满 意 度 调 查 满 意 度 均 在

98.00%以上,始终处于较高水平。游戏辅导过程中,
通过游戏这一沟通的桥梁[11],可以与患儿建立良好

的感情,消除患儿对环境的陌生及治疗的恐惧,进一

步促使患儿积极主动参与到治疗中来,促进医疗活动

顺利开展。心理关爱服务是对患儿家属的心理辅导,
应用积极心理技术帮助患儿家属提升积极情绪和感

受,鼓励家属参与到患儿疾病和日常照顾中,提升其

照顾能力[12]。慈善救助服务通过慈善基金会帮助贫

困患儿家庭减轻经济负担,从而避免因为经济原因放

弃治疗或耽误治疗的最佳时机。健康宣讲服务通过
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健康科普知识的宣教,提高家属对疾病的认识,掌握

护理先心病患儿的技能,从而积极配合治疗。主题服

务活动丰富住院患儿的生活,让其感受到社会的关

爱。在当今医疗环境下,日益紧张的护患关系中,护
士通过该服务模式帮助并满足患儿及家属的非医疗

性及医疗性需求,并建立起护患之间的联系和纽带,
有助于改善护患关系,提高患儿及家属满意度。
3.2 护士、医务社工、志愿者对“三位一体”服务模式

的评价高 护士不但要具有精湛的专业技能,还要有

一颗爱心,时时处处体现人文关怀,促进医患关系的

和谐发展[13]。在调查中100%护士认为该服务模式

提高了自身的沟通能力、促进了人际和谐。在开展游

戏辅导、心理辅导、健康宣讲服务过程中将自己的专

业知识及技能通过交谈、讲课、游戏等形式传递给患

儿及其家属,从而更加了解他们的需求及问题所在,
能够更加精地准帮助患儿,促进护患关系更加和谐。
100%志愿者认为在活动中提高了自身的沟通能力,
他们在陪伴患儿讲故事、做手工、共同完成游戏任务

的过程中,通过语言与非语言形式与患儿沟通,在走

进患 儿 内 心 的 同 时,也 锻 炼 了 自 身 的 沟 通 技 能。
99.48%志愿者认为人际关系更加和谐,在开展各种

活动时志愿者是人际关系的润滑剂,他们利用休息时

间自愿为患儿及家属提供服务,患儿及家属的体验感

提高,感觉自己和孩子被医院及社会重视,从而构建

更加和谐的人际关系。医务社工在心理辅导的过程

中,通过专业技能个案辅导焦虑患儿家属重塑信心;
在服务活动中,协助护士长组织、策划各项活动,提高

对志愿者的管理及协调能力;在慈善救助服务中,链
接社会资源帮助贫困患儿家庭减轻经济负担,其专业

得到施展,自身价值得到体现。护士是从事护理活动

的主体;医务社工是连接志愿者和护士的桥梁[14];志
愿者为改善社会服务、促进社会进步而提供服务。三

者形成“三位一体”的跨专业、跨领域的新型服务模

式,整合社会资源为住院患儿及家属提供全方位服

务[15]。使患儿及家属实际困难得到解决,并体会到

人文关怀服务。
4 小结

在护士、医务社工、志愿者组成的“三位一体”服
务模式中,护士主要运用专业护理知识及技能为患儿

解决疾病的康复问题,并与医务社工共同协商患儿的

康复计划,同时与志愿者进行合作,是该模式中的核

心人员。志愿者主要为患儿及家属服务,弥补护士人

力资源不足所致的非医疗性照护不周到的情形,起润

滑剂作用,促进三者良性发展。但是该服务模式目前

组成人员还比较单一,以后将扩大团队成员,吸纳心

外科医生、营养师、心理咨询师及学校老师等有专业

背景的人员参与团队中,并开展延伸服务,帮助更多

先心病患儿及其家庭。
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