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儿童医疗辅导照护缓解患儿腰椎穿刺疼痛和父母焦虑研究

张顺娣,顾莺,胡菲,凌芳,陈炯,沈佳佳,陈超,李娜

摘要:目的
 

探索儿童医疗辅导照护在门急诊腰椎穿刺患儿中的应用效果。方法
 

将门急诊腰椎穿刺的150例患儿作为干预组,实

施儿童医疗辅导照护,包括术前全方位沟通、治疗性游戏等措施;159例作为对照组,实施常规护理。比较两组腰椎穿刺一次成功

率、穿刺时长,穿刺时患儿疼痛程度及家属焦虑水平。结果
 

两组腰椎穿刺成功率比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预组穿

刺时长显著短于对照组,患儿疼痛程度及家属焦虑水平显著低于对照组(均P<0.01)。结论
 

儿童医疗辅导照护能缩短患儿腰椎

穿刺时间,缓解患儿疼痛程度,并降低家属焦虑水平。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

Child
 

Life
 

service
 

model
 

on
 

children's
 

pain
 

level
 

and
 

parents'
 

anxiety
 

level
 

during
 

pediatric
 

lumbar
 

punctures.
 

Methods
 

In
 

the
 

non-contemporaneous
 

control
 

study,150
 

children
 

receiving
 

lumbar
 

puncture
 

were
 

trea-
ted

 

as
 

the
 

intervention
 

group,
 

who
 

were
 

subjected
 

to
 

Child
 

Life
 

service
 

model;
 

an
 

earlier
 

batch
 

of
 

159
 

children
 

receiving
 

lumbar
 

puncture
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

control
 

group,
 

who
 

received
 

routine
 

nursing
 

care.
 

Pain
 

level
 

during
 

lumbar
 

puncture
 

in
 

the
 

children
 

and
 

anxiety
 

level
 

in
 

the
 

parents
 

were
 

measured.
 

Results
 

The
 

rate
 

of
 

successful
 

lumbar
 

puncture
  

had
 

no
 

significant
 

difference
 

be-
tween

 

the
 

2
 

groups(P>0.05).
 

The
 

children
 

pain
 

scores
 

and
 

parent
 

anxiety
 

scores
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Child
 

Life
 

service
 

model
 

could
 

relieve
 

children's
 

pain
 

level
 

and
 

parents'
 

anxiety
 

level
 

during
 

pediatric
 

lumbar
 

punctures.
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  腰椎穿刺是儿科门急诊较为常见的有创操作,由
于儿童害怕疼痛、忍耐力差,多表现为恐惧、紧张、哭
闹、剧烈挣扎等造成体位无法固定,容易导致穿刺失

败,甚至引起患儿机体损伤等不良结局,不利于疾病

诊断及诊疗方案的确定和实施[1-3]。儿童医疗辅导

(Child
 

Life)照护是基于循证的干预措施,通过游戏

等手段为面对压力事件和创伤性治疗的儿童及家庭

提供个别化的评估、干预、教育服务,可减轻患儿的焦

虑和疼痛感,降低身体负面反应,稳定就医情绪,已成

为欧美儿科医疗的重要组成部分[4-7]。我国目前仅有

少数医疗单位在儿童医疗辅导师(CCLS)指导下开展

该项服务。2018年,我院作为国内首个儿童医疗游

戏辅导基地引入儿童医疗辅导照护,本研究将其应用

于门急诊腰椎穿刺患儿,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选取我院门急诊留观中需要进

行腰椎穿刺的患儿为研究对象。纳入标准:①符合腰

椎穿刺适应证[8];②年龄1~14岁;③患儿父母知情

同意且自愿参与本研究;排除合并严重心脑疾病、意
识障碍患儿。共纳入309例,男175例,女134例;年
龄1~14(4.84±1.12)岁。其中1~岁117例,3~岁

102例,7~14岁90例。2019年1~6月159例设为

对照组,7~12月150例设为干预组,两组患儿及家

属一般资料比较,见表1。

1.2 方法
 

1.2.1 干预方法
  

1.2.1.1 对照组 于儿童留观室采用常规护理,包
括基础护理、心理护理和健康教育等。向患儿及家属

介绍环境、参与人员、术中用物及过程、注意事项等。
告知为什么要做腰椎穿刺检查、穿刺时谁会和患儿在

一起、干预者会如何帮助患儿、腰椎穿刺过程中医护

人员会做哪些事情、事情的顺序是怎样的、感官刺激

(听到什么? 看到什么? 感觉到什么? 闻到什么等)。
并按照儿童临床诊疗标准施行腰椎穿刺。

1.2.1.2 干预组 在对照组基础上开展儿童医疗辅

导,由1名经过儿童医疗辅导培训的护士全程参与腰

椎穿刺过程,对患儿及其家属实施干预。具体包括:
术前15~20

 

min邀请患儿及家属进入按照儿童医疗

辅导要求布置好的腰椎穿刺室,腰椎穿刺室环境温

馨、明亮,适当陈设儿童玩具。指导患儿及家属在这
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个过程中应该怎么做(例如数数、开展分散注意力游

戏等)、腰椎穿刺会持续多久(如从20倒数到1或一

集动画片时间等)、给予选择(如感觉痛时可以大叫或

紧抓住护士的手等,但时刻记住“我是木头人动也不

能动”)、探讨应对策略(回忆以前成功经验、分散注意

力、陪伴支持、深呼吸、放松练习、辅助游戏道具及安

抚策略等)、了解患儿的兴趣、腰椎穿刺术后注意事

项、与患儿及其家庭建立信任关系等。为不同年龄阶

段的患儿提供游戏道具。3岁以下的患儿给予轻抚、
拥抱等,术中使用有声响的玩具、摇铃、乐器等玩具。

3~7岁的患儿进行角色扮演,使用“我是小医生”游
戏包,让患儿扮演医生,模拟整个腰椎穿刺过程并且

学会术中应对疼痛的技巧;并进行疼痛应对策略、放
松技巧讨论,术中给予书籍、平板电脑、想象、放松及

深呼吸等方法。7岁以上的患儿自我控制能力增强,
给予实物模拟,利用权威、鼓励肯定等,术中尊重患儿

选择如何应对。腰椎穿刺术后对患儿及其家属给予

情感支持、帮助患儿回忆术中是如何应对紧张恐惧和

疼痛的,并给予肯定鼓励以及康复游戏等。整个过程

中共情患儿、保护患儿的自尊、及时表达欣赏与鼓励、
提供选择与自由等。

表1 两组患儿及家属一般资料比较

项目
对照组

(n=159)
干预组

(n=150)
统计量 P

患儿

 性别(例) χ2=0.052 0.821
  男 90 85
  女 69 65
 年龄(岁,x±s)4.89±1.21 4.71±1.08 t=1.381 0.169
 疾病(例) χ2=0.061 0.968
  白血病 78 75
  脑膜炎 55 52
  其他 26 23
 合并症(例) χ2=0.011 0.924
  有 14 10
  无 145 140
 首次腰椎穿刺(例) χ2=0.966 0.326
  是 150 145
  否 9 5
 病程(月,x±s)5.08±1.34 4.96±1.18 t=0.119 0.404
患儿父母

 性别(人) χ2=0.017 0.897
  男 22 20
  女 137 130
 年龄(岁,x±s)29.28±3.2428.96±2.97 t=0.903 0.367
 文化程度(人) Z=0.032 0.974
  初中以下 48 45
  高中/中专 55 52
  大学以上 56 53

1.2.2 评价方法 ①腰椎穿刺一次成功率。腰椎穿

刺进针次数为1次,且成功完成检查内容。②腰椎穿

刺时长。③穿刺时患儿疼痛程度。<3岁患儿采用

FLACC量表[8]评估,包括面部表情、腿的动作、活动、
哭闹、可抚慰性5项,每项按0~2评分,总分0~10

分,得分越高,患儿的疼痛程度越重。3~7岁患儿采

用 Wong-Baker量表[9]评估,根据从笑脸到哭脸6个

不同表情的脸谱分别评0~10分,得分越高,患儿的

疼痛程度越重。>7岁患儿采用 VAS视觉模拟量

表[10]评估,从
 

“无痛”
 

(0分)和“想象中最剧烈的疼

痛”(10分),得分越高代表疼痛程度越重。④家属焦

虑水平。采用焦虑状态-特质问卷(STAI)评估,该问

卷共有40项,第1~20项为状态焦虑量表(S-AI),第
21~40项为特质焦虑量表(T-AI),所有条目采用

Likert
 

4级(1~4分)评分法,总分40~160分,得分

越高代表负性情绪越严重,问卷被证实具有较好的信

效度[11]。所有项目均由参与腰椎穿刺的医护人员操

作结束后共同评价。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计分

析,行t检验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。

2 结果
 

2.1 两组腰椎穿刺成功率及穿刺时长比较 干预

组、对照组患儿腰椎穿刺一次成功率分别为94.0%、

91.2%,差异无统计学意义(χ2=0.881,P=0.348);
穿刺时长分别为(10.52±2.02)min、(13.88±3.28)

min,差异有统计学意义(t=10.771,P=0.001)。
2.2 两组穿刺时患儿疼痛评分比较 见表2。

   表2 两组穿刺时患儿疼痛评分比较 分,x±s

组别
1~岁

(n=117)
3~岁

(n=102)
7~14岁

(n=90)
对照组 7.86±1.64 7.01±1.32 6.54±1.17
干预组 5.23±1.21 4.87±1.03 4.65±1.14
t 15.961 15.823 14.372
P 0.000 0.000 0.000

2.3 两组家属焦虑得分比较 干预组、对照组患儿

家属焦虑得分分别为64.32±3.45、80.13±4.21,两
组比较,差异有统计学意义(t=35.991,P=0.000)。
3 讨论

 

3.1 儿童医疗辅导照护模式干预能降低患儿腰椎穿

刺的疼痛程度 腰椎穿刺是一项侵入性操作,对患儿

是较为复杂和痛苦体验。本研究结果显示,两组患儿

疼痛水平均>3分,表明腰椎穿刺患儿均存在一定疼

痛,与相关研究结果一致[12]。不同年龄段患儿的疼

痛水平均较高,表明对不同年龄段儿童腰椎穿刺均需

予以关注。
本研究结果显示,两组腰椎穿刺一次成功率无统

计学差异,但干预组穿刺时间显著短于对照组,干预

组患儿疼痛得分显著低于对照组(均P<0.01),表明

儿童医疗辅导照护模式在患儿腰椎穿刺疼痛管理中

具有一定的积极作用。研究表明,儿童医疗辅导照护

模式能够帮助患儿快速适应住院生活,明显降低患儿

进行有创诊断/治疗时的恐惧[13],北美儿童医院已有
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400多个儿童医疗辅导组织[14]。本研究开展的儿童

医疗辅导照护模式,其内容包括以腰椎穿刺为中心的

术前全方位沟通,以治疗性游戏为手段的缓解疼痛方

式,干预组中3个年龄段患儿的疼痛水平均显著低于

对照组,表明针对不同年龄段儿童采用符合年龄特征

的游戏方案可获得更好的效果。儿童医疗辅导照护

模式充分发挥年龄特征,如7岁以上儿童对游戏兴趣

浓厚,在接受腰椎穿刺治疗时,治疗性游戏便成为其

应对疼痛最自然的方式[15],反映了其真实的需要。
美国医师协会曾评价儿童医疗辅导照护模式为“进步

的、非常有用的、人性化的”,充分肯定其在儿童医疗

中所发挥的积极作用[14]。综上,儿童医疗辅导照护

模式在门急诊患儿行腰椎穿刺术过程中能够缓解患

儿疼痛,对促进腰椎穿刺有序顺利开展具有积极的作

用。
3.2 儿童医疗辅导照护模式干预能够缓解患儿父母

焦虑水平 本研究结果显示,干预组、对照组患儿父

母的焦虑水平显著高于原量表研发者制定的19~39
岁成人焦虑评分常模(男性53分,女性55分)[11],表
明患儿父母处于较为紧张的水平。患儿父母的焦虑

程度对门急诊顺利开展腰椎穿刺这类有创操作也具

有一定的影响。而不同年龄段的患儿父母的焦虑水

平无差异,这也表明在临床干预过程中,可以先根据

大范围开展适合儿童的干预方式,尤其对陪护者,以
同理心的角度理解其紧张、焦虑情绪,通过以健康教

育和心理疏导为主的干预方式,帮助患儿父母建立积

极的应对态度。
本研究结果显示,干预组患儿父母焦虑水平显著

低于对照组(P<0.01),表明儿童医疗辅导照护模式

能够缓解患儿父母的焦虑情绪。腰椎穿刺有创且复

杂,门急诊紧张的环境更加剧了患儿父母的焦虑

感[15],而这种焦虑加大了医患沟通的难度,也会影响

诊疗活动的有序开展。儿童医疗辅导照护模式能够

帮助父母缓解焦虑的情绪。其一,参与儿童医疗辅导

照护模式帮助父母了解腰椎穿刺的相关知识,缓解其

担忧情绪;术前进行儿童医疗辅导照护模式也缓冲了

父母紧张的心态,帮助其将注意力转移到如何帮助患

儿克服困难,保障腰椎穿刺顺利进行。其二,儿童医

疗辅导照护模式能够缓解患儿的疼痛,患儿疼痛体验

本身是父母焦虑的重要原因,缓解患儿疼痛一定程度

上缓解了父母的焦虑情绪。国外研究显示儿童医疗

辅导能够降低患儿父母的负面情绪[16],这种专业的

结构化游戏治疗对缓解儿童、父母的焦虑情绪有非常

积极的意义。我国也在推进儿童医疗辅导在儿童门

急诊中的应用[17-18],并取得了一定效果。
4 小结

儿童医疗辅导照护模式能够减轻患儿疼痛,缓解

患儿父母的焦虑感,改善患儿及家属的就医体验。研

究不足在于采取非同期对照研究,未来可基于此开展

随机对照研究,并可从对患儿及父母的评估扩大到对

术中配合度、医护人员的体验等多元指标,以获取更

为客观的评价结果。
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