
参考文献:
[1] 林丽红,徐勤容,张丽萍,等.感染科护理人员工作压力

源及应对方式与焦虑的关系研究[J].护理管理杂志,

2018,18(4):282-285.
[2] Cheng

 

Y,
 

Li
 

Y,
 

Yu
 

H.Ebola
 

virus
 

disease:
 

general
 

cha-
racteristics,

 

thoughts,and
 

perspectives[J].Biomed
 

Envi-
ron

 

Sci,2014,27(8):651-653.
[3] Saedpanah

 

D,
 

Salehi
 

S,
 

Moghaddam
 

L
 

F.The
 

effect
 

of
 

emotion
 

regulation
 

training
 

on
 

occupational
 

stress
 

of
 

cri-
tical

 

care
 

nurses[J].J
 

Clin
 

Diagn
 

Res,2016,10(12):C1-
C4.

[4] 张昕,于燕波,沙花燕,等.护理人员赴塞拉利昂抗击埃

博拉疫情的组织与管理[J].中华护理杂志,2015,50(7):

857-859.
[5] 王征宇.症状自评量表(SCL-90)[J].上海精神医学,

1984,2(2):68-70.
[6] 肖水源.社会支持评定量表[M]//汪向东,王希林,马弘.

心理卫生评定量表手册.增订版.北京:中国心理卫生杂

志社,1999:130-131.
[7] 肖计划,许秀峰.应付方式问卷效度与信度研究[J].中

国心理卫生杂志,1996,10(4):164-168.
[8] 陈树林,李凌江.SCL-90信度效度检验和常模的再比较

[J].中国神经精神疾病杂志,2003,29(5):323-327.
[9] 皮红英,张黎明,毕越英,等.突发SARS疫情期间影响

护士心理健康的相关因素研究[J].现代护理,2005,11

(8):580-582.
[10]Alghamdi

 

M
 

G.Nursing
 

workload:
 

a
 

concept
 

analysis
[J].

 

J
 

Nurs
 

Manag,2016,24(4):449-457.
[11]范杰梅,胡素琴,许广花.突发应急事件患者救治中的护

理质量监控[J].解放军护理杂志,2018,35(14):63-64.
[12]Swiger

 

P
 

A,
 

Vance
 

D
 

E,
 

Patrician
 

P
 

A.Nursing
 

work-
load

 

in
 

the
 

acute-care
 

setting:a
 

concept
 

analysis
 

of
 

nur-
sing

 

workload[J].Nurs
 

Outlook,2016,64(3):244-254.
[13]Tubbs-Cooley

 

H
 

L,
 

Mara
 

C
 

A,
 

Carle
 

A
 

C,
 

et
 

al.The
 

NASA
 

Task
 

Load
 

Index
 

as
 

a
 

measure
 

of
 

overall
 

work-
load

 

among
 

neonatal,
 

paediatric
 

and
 

adult
 

intensive
 

care
 

nurses[J].Intensive
 

Crit
 

Care
 

Nurs,2018,46:64-69.
[14]Sonmez

 

B,
 

Oguz
 

Z,
 

Kutlu
 

L,
 

et
 

al.Determination
 

of
 

nurses'
 

mental
 

workloads
 

using
 

subjective
 

methods[J].J
 

Clin
 

Nurs,2017,26(3/4):514-523.
[15]马衣努尔·托合提,马尔哈巴·吾买尔,李萍.新疆基层

医院少数民族护士突发公共卫生事件应急能力现状调

查[J].护理学杂志,2018,33(5):56-58.
[16]Park

 

H
 

Y,
 

Kim
 

J
 

S.Factors
 

influencing
 

disaster
 

nursing
 

core
 

competencies
 

of
 

emergency
 

nurses[J].Appl
 

Nurs
 

Res,2017,37(6):1-5.
[17]高淑平,任之珺.叙事护理对改善ICU护士心理健康状

态的研究[J].护理学杂志,2019,34(22):76-79.
(本文编辑 吴红艳)

电子游戏干预对白血病患儿抑郁情绪的影响
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摘要:目的

 

探讨电子游戏干预对白血病患儿轻中度抑郁情绪的影响。方法
 

采用抽签法将两个病区住院的存在轻中度抑郁情绪

的白血病患儿共70例分为观察组和对照组各35例。对照组接受常规疾病治疗与护理,观察组在对照组的基础上使用医务人员

提前下载好电子游戏的iPad,在医务人员及家属的指导监督下按要求合理地玩电子游戏。干预前及干预2周结束时采用患者健

康问卷抑郁量表(PHQ-9)评估两组的抑郁情绪。结果
 

两组干预后PHQ-9评分显著低于干预前(均P<0.05),且干预后观察组

PHQ-9评分显著低于对照组(P<0.05)。结论
 

合理玩电子游戏有利于缓解白血病患儿治疗期间的轻中度抑郁情绪,医务人员及

家属需做好监督及控制。
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  白血病已是危及儿童健康发病率排在第一位的

恶性肿瘤[1]。随着临床诊疗技术的提高,越来越多的

白血病患儿最终可获得疾病治愈。然而由于长期受

病情影响及放化疗不良反应的伤害,再因年龄、生理

特点,患儿往往对心理不适的感知难以用语言表达。
因此白血病患儿存在多种不同程度的心理问题,患儿

在刚得知自己患病时往往会产生不同程度的焦虑和

抑郁,影响其生活质量及治疗效果,甚至出现自残、自
杀行为[2-7]。然而,目前国内对白血病患儿心理问题

关注不够,且因患儿很难接受与配合认知疗法、正念

减压、药物等特殊的心理干预[6],导致部分患儿即使

在疾病治愈后,因较严重的心理问题也无法及时恢复

正常的生活与学习。为探讨既能让患儿乐意接受配

合,又简便可行的特殊心理干预方法,本团队基于相

关文献[3-4,8-11],将电子游戏干预用于35例白血病患

儿,在缓解其抑郁情绪方面取得了较满意的效果,报
告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 经医院伦理委员会通过后,选取2016年
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12月至2018年12月我院住院治疗的白血病患儿为

研究对象。纳入标准:①经骨髓、血常规等检查诊断

明确的初治急性白血病[1];②年龄10~16岁;③患者

健康问卷抑郁量表(PHQ-9)[12]筛查存在轻中度抑郁

症状(评分5~14分);④患儿及家属知情同意参与本

研究。排除标准:①PHQ-9[12]筛查无抑郁(0~4分)
及重度以上抑郁(15~27分)者;②医嘱下达病危者;

③已明确有精神心理疾病史;④正在接受特殊心理干

预。剔除标准:研究过程中因病情变化或其他原因中

途退出、出院、死亡者。最终共纳入并完成研究的白

血病患儿70例,采用抽签法将两个病区患儿按病区

不同分为观察组与对照组各35例,两组一般资料比

较见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数

性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)

教育程度(例)

小学 初中 高中

疾病类型(例)
急性淋巴细胞

白血病

急性髓细胞

白血病

病情(例)

一般 重

主要治疗方案(例)

VDLP CAM HD-MTX ATRA、ATO/RIF

对照组 35 28 7 13.04±1.45 6 20 9 29 6 26 9 23 3 3 6
观察组 35 30 5 12.75±1.76 8 17 10 31 4 27 8 25 4 2 4
统计量   χ2=0.402 t=1.020 Z=-0.149      χ2=0.467    χ2=0.259       -

P   0.526 0.213 0.882       0.495    0.690       0.858

  注:VDLP为长春新碱+柔红霉素+左旋门冬酰胺+泼尼松;CAM为环磷酰胺+阿糖胞苷+6-巯基嘌呤;HD-MTX为高三尖杉酯碱+柔红霉素+甲氨碟呤;AT-

RA、ATO/
 

RIF为全反式维A酸+三氧化二砷+复方黄黛片。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组给予常规疾病治疗与护理,包括病情观

察、药物治疗、并发症预防、基础护理及常规心理护理

(如耐心倾听、安慰疏导、解释、指导、列举成功案例、
鼓励支持等),给予适当的人文关怀护理,提供一些趣

味图书、故事会、病房电视机播放的动画片,赠送患儿

喜欢的玩具、零食、生日蛋糕、节日小礼物,联合山城

志愿者帮助患儿实现住院后的小小心愿(辅导学习、
绘画)等,并由父母监管不让患儿通过电子设备玩电

子游戏。观察组在对照组的基础上给予电子游戏干

预,具体如下。
1.2.1.1 成立研究小组 包括已取得护士职业资格

并在本科室工作两年以上的临床责任护士12人(含
已取得国家心理咨询师资格的2人,均为本科以上学

历)、科护士长1人(主任护师、已参与多次心理学相

关培训班的学习)、总护士长1人(护理学硕士)、心理

科专职心理咨询师1人(心理学博士)。科护士长为

研究项目的总负责人,负责研究方案的设计及研究过

程的指导、监督;责任护士负责研究方案的具体实施;
总护士长负责研究方案设计指导;心理咨询师负责相

关专业知识的咨询指导。研究小组成员均在研究方

案实施前接受本研究负责人及心理咨询师的相关培

训,以确保干预方法的一致性。
1.2.1.2 电子游戏干预 由研究组成员(责任护士)
提供预先已下载安装好同类电子游戏的iPad(阻断网

络连接)给患儿玩游戏。游戏种类由研究组成员商讨

决定,主要有益智、策略类的游戏,如愤怒的小鸟、小
鳄鱼洗澡、田野奔跑者等,无暴力、惊险、刺激类游戏。
责任护士加强对患儿的巡视和观察,并指导监督患儿

主要在躯体不适、心情郁闷时玩游戏,通常3次/d,在
上午、下午、晚饭后2

 

h内,由护士提供专用的iPad用

于患儿玩电子游戏,以转移分散其注意力,减轻身体

不适,释放压抑情绪,40
 

min/次[8],睡前及夜间不宜

玩,避免夜间兴奋导致失眠。在研究期间家属不再提

供手机等其他电子产品并做好监督,每班护士均密切

观察并监督患儿在此期间不予玩其他电子产品及游

戏,中途不配合者予以剔除。
1.2.2 评价方法 于干预前及干预2周末采用患者

健康问卷抑郁量表(PHQ-9)评估患儿的抑郁情绪变

化,该量表由9个条目组成,采用0~3分计分,总
分0~27分:0~4分为无抑郁,5~9分为轻度抑

郁,10~14分为中度抑郁,15~19分为重度抑郁,20~
27分为极重度抑郁[12]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行t检

验、χ2 检验、Fisher精确概率法及秩和检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

两组干预前后PHQ-9量表评分比较,见表2。
  表2 两组干预前后PHQ-9评分比较   分,x±s

组别 例数 干预前 干预后 t P
对照组 35 10.34±3.51 6.51±2.53 5.237 0.020
观察组 35 10.89±3.92 2.00±1.31 12.730 0.014
t 0.618 9.365
P 0.437 0.022

3 讨论

抑郁是儿童白血病患者比较常见的心理问题,文
献报道发生率可达53%,多为轻-中度,通过及时有

效的干预可缓解[13]。如不及时干预将影响患儿的治

疗效果及生活质量,甚至发生自杀等不良事件[2-6,14]。
因此临床医务人员应重视对该类患儿有效的心理干

预,缓解抑郁,提高其治疗效果及生活质量。本研究

指导住院白血病患儿合理玩电子游戏,表2结果显

示,干预2周后观察组的PHQ-9评分显著低于对照

组(P<0.05),表明合理的电子游戏干预有利于缓解

治疗期间急性白血病患儿的抑郁情绪,且优于不玩电

子游戏的对照组。Blumberg等[15]发现5~7年级合

理(30
 

min)玩游戏的青少年情绪改善,而且解决问题

·87· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2020 Vol.35 No.7



的能力也得到提高。Harrington等[16]对538名9~
15岁的青少年研究证实,积极正面的游戏不仅改善

他们的情绪,而且有助于培养其积极向上、团结合作、
和睦相处的社会行为。可能因为电子游戏是绝大多

数儿童的共同爱好,游戏可以带给他们欢乐,在欢乐

愉悦状态下人体的多种兴奋性物质分泌可能增加,同
时可以释放内心的各种压抑和紧张情绪。张飞艳

等[17]报道,不良情绪可以通过“下丘脑-垂体-肾上

腺”轴引起机体多巴胺类物质分泌减少,多巴胺类物

质分泌减少又可致抑郁等不良情绪发生,形成恶性循

环,反之在高兴、愉悦时多巴胺类物质分泌也会随之

增高,有利于缓解抑郁症状。玩电子游戏还可能影响

人脑中与注意力和感觉运动控制相关的区域,改变其

功能[18]。通过合理玩电子游戏让患儿的注意力集中

在玩游戏中,使其对躯体不适的反应性降低,从而缓

解对躯体不适的感知;同时因完成了游戏中设定的目

标可带给患儿一种成就感,增强患儿的自信心及对事

物的兴趣,消除由于疾病引发的消极情绪。但儿童自

控能力差,容易沉迷于电子游戏,如果长时间玩电子

游戏,又将影响其身心健康[8]。因此医务人员及家长

需做好患儿玩电子游戏种类、时间、频率的监督及控

制。
4 小结

本研究由医务人员指导住院期间存在轻中度抑

郁情绪的白血病患儿合理玩电子游戏,结果发现这种

特殊心理干预措施有利于缓解患儿治疗期间的抑郁

情绪。因此建议在收治白血病患儿的病房购置电子

游戏的相应设备,指导患儿合理玩一些正面积极的电

子游戏以缓解抑郁等不良情绪,但需加强监管。此方

法操作简单、价格便宜,可重复多次多人使用,不增加

患儿额外经济负担,是一种科学、经济、简便可行且乐

意接受的特殊心理干预措施。但本研究的样本量较

小,未进行随机对照,干预的游戏种类较少,且无法完

全控制对照组通过自家手机玩电子游戏。下一步将

扩大样本量,评价干预缓解疼痛、疲乏等症状的效果;
并与相关工程师合作,研发一些与疾病诊疗护理相关

的电子游戏,让患儿提前体验、了解相关过程,以减轻

不良情绪,更好地配合治疗护理。
(符刚副教授、徐双年博士在本研究设计及论文撰写中给

予指导,美国加州大学洛杉矶分校王栩恒同学对本研究选择

电子游戏种类给予指导,特此致谢!)
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