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摘要:目的

 

探讨家长协同治疗性游戏对上肢骨折手术患儿焦虑、恐惧和治疗依从性的影响。方法
 

选取2020年1~6月上肢骨折

手术患儿168例,按照住院日期分成对照组(单日)和观察组(双日)各84例。对照组由社工和护士对患儿行治疗性游戏干预,对

家长行常规健康教育;观察组在此基础上由家长协同对患儿行治疗性游戏干预,家长与护士、社工共同参与患儿疾病护理和围手

术期护理。采用焦虑自评量表和儿童医疗恐惧调查量表评估患儿的焦虑、恐惧;采用Frankl依从性量表中文版评估患儿治疗依

从性。结果
 

干预3
 

d后,观察组患儿焦虑、恐惧评分显著低于对照组,护理治疗依从性评分显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

家长协同治疗性游戏干预由护士、患儿、家长和社工共同参与,对降低患儿住院焦虑和恐惧有积极作用,有利于提升患儿住院舒适

度,提升患儿治疗依从性。
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  儿童发生意外骨折需住院治疗,对家庭带来的不

仅是经济上的压力,更是加重患儿家长心理压力,家
长对此产生自责、内疚,担心孩子预后等不良情绪。
治疗性游戏是运用娱乐性游戏、感觉表达等多种方式

来提高患儿对压力性环境的调适能力,减少患儿围手

术期恐惧和焦虑情绪,促进患儿心理健康和发育[1-3]。
同时通过游戏增加骨折术后患儿功能锻炼的依从

性[4],减少并发症,促进骨折愈合。研究显示,治疗性

游戏干预降低患儿的沮丧情绪,能够促进其更好地适

应住院生活,了解住院后可能发生的操作,有效缓解

患儿恐惧感,促进其康复[5-7]。协同护理模式(Colla-
borative

 

Care
 

Model,
 

CCM)是一种改善患儿健康结

局的模式[8],它是在传统责任制护理的基础上,通过

鼓励患儿家属参与健康护理,提高家属的主动照护能

力,并建立良好的护患合作关系,从而提高患儿院内

治疗效果及院外健康水平的护理模式[9]。协同护理

模式积极鼓励家长参与到患儿的疾病护理,成为患儿

日常主要的护理者,有助于减轻患儿住院带来的恐惧

和紧张。本文探讨家长协同治疗性游戏对骨折住院

患儿焦虑、恐惧和治疗配合度的影响,为优化儿童医

院家长协同护理模式提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年1~6月在浙江大学医

学院附属儿童医院滨江院区骨科、创伤外科就诊的需

手术治疗的上肢闭合性骨折患儿168例,纳入标准:

①1岁及以上,上肢骨折且确定手术治疗;②陪护者

为父母;③陪护家长学历为高中及以上;④患儿和/或

家长愿意参加治疗性游戏干预。排除标准:①治疗中

途更换陪护;②急诊手术或周末入院的患儿;③不能

配合完成治疗性游戏的患儿及家长。按入院单双日

期分为观察组(双日,84例)和对照组(单日,84例)。
两组患儿和家长一般资料比较,见表1。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组仅对患儿进行治疗性游戏

干预,即患儿住院后由本院面试招聘的具有本科学历

的社会学专业并通过治疗性游戏培训的社工和病区

护士对患儿进行模拟骨折游戏,模拟静脉留置针穿刺

游戏,模拟手术室“一日游”游戏和术后功能锻炼方法

游戏,该模拟游戏分别为住院当天(病房环境、活动注

意事项及静脉穿刺、采血等治疗护理配合)、手术前1
 

d(模拟手术前准备及麻醉手术配合等)及手术后第2
天(模拟上肢骨折术后功能锻炼游戏);骨折围手术期

健康知识宣教为责任护士对陪护家长进行口头讲述,
包括入院、入科宣教,围手术期护理等。观察组在此

基础上由家长协同对患儿行治疗性游戏干预,在模拟

游戏中增加家长角色,治疗性游戏中对患儿和家长进

行骨折相关健康知识宣教。通过游戏让家长在患儿

住院期间参与到患儿的静脉穿刺、采血,骨折围术期

的疼痛,骨折术后功能锻炼,围术期皮肤清洁,疾病观

察等治疗护理中,同时在游戏中加入模拟家长对受伤

泰迪熊的表扬、支持和鼓励的内容,不断给患儿正面

的示范。具体干预内容见表2。

1.2.2 评价方法
 

1.2.2.1 患儿焦虑及恐惧 ①采用Zung焦虑自评

量表(Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,SAS)[10]评估患儿焦

虑,该量表有20项,采用4级评分法,20个项目中各
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项分数累加得粗分,粗分×1.25得标准分,标准分的

分界值为50分,50~59分为轻度焦虑,60~69分为

中度焦虑,>69分为重度焦虑。②采用儿童医疗恐

惧调查量表(Child
 

Medical
 

Fear
 

Scale,CMFS)[11]评
估患儿恐惧,该量表Cronbach's

 

α系数为0.93[12],具

有较高的信效度。量表包括医疗操作恐惧、医疗环境

恐惧、人际关系恐惧和自我恐惧4部分,共17个条

目,各条目按照“不恐惧”计1分、“有些恐惧”计2分、
“非常恐惧”计3分。由责任护士分别于入科时(干预

前)和术后第3天(干预后)评估。
表1 两组患儿及家长一般资料比较

组别
例/
人数

患儿性别(例)
男 女

患儿月龄

[月,M(P25,P75)]
患儿骨折部位(例)

尺桡骨骨折 肱骨髁上骨折 肱骨近端骨折 指骨骨折 孟氏骨折

对照组 84 49 35 66(46,99) 18 47 3 6 10
观察组 84 44 40 59(41,91) 21 42 1 7 13
统计量 χ2=0.602 Z=1.980 χ2=2.028

P 0.438 0.739 0.731

组别
例/
人数

患儿手术方式(例)
切开复位钢针固定术 闭合复位钢针固定术

家长性别(人)
男 女

家长年龄

(岁,x±s)
家长学历(人)

高中 大专 本科及以上

对照组 84 47 37 11 73 34.30±8.91 13 39 32
观察组 84 54 30 17 67 33.60±9.41 11 47 26
统计量 χ2=1.216 χ2=1.543 t=0.454 Z=0.374

P 0.270 0.214 0.767 0.708

表2 家长协同治疗性游戏干预内容

时间 内容

住院当天 ①环境:模拟病房日常管理,家长和患儿共同维护住院病房环境的安全、整洁,避免病房地面潮湿,防止跌倒坠床。②运动:模
拟患儿日常生活活动项目,家长协助患儿下床活动,防止奔跑等危险性活动造成对骨折的二次伤害。③上肢骨折基本知识:应
用泰迪熊模拟上肢骨折的简单处理原则,骨折固定处理和护理

术前1
 

d ①治疗护理:模拟给泰迪熊静脉留置针穿刺、静脉采血、术前X线摄片及心电图检查等。②手术流程:模拟手术当天术前准备

和送往手术室、返回病房的各环节,家长在期间的责任、配合和患儿的配合要点;应用泰迪熊模拟术后早期进食、早期床边活动

等事项

术后第2天 康复训练:应用泰迪熊模拟术后疼痛评估和处理、患肢早期功能锻炼方法

1.2.2.2 患儿治疗依从性 采用Frankl依从性量

表[13]中文版评估患儿对静脉采血的依从性,该量表包

含1个条目,采用4级评分法,拒绝、痛苦为1分;不合

作、不情愿为2分;合作、冷淡为3分;主动合作、享受

为4分。总分为4分,评分越高,表示依从性越高。由

责任护士于入科当天静脉采血(干预前)和术后第1
天静脉采血时(干预后)评估。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件对收集的

数据进行分析。正态分布的计量资料采用均数±标

准差(x±s)表示,计数资料采用频数和构成比表示,
组间比较采用χ2 检验、t检验和秩和检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

两组干预前后焦虑、恐惧和治疗依从性得分比

较,见表3。
3 讨论

3.1 家长协同治疗性游戏可降低患儿焦虑和恐惧程

度 协同护理模式不仅要求护士成为医嘱的执行者,
更要求护士成为教育者、协调者、支持者和倡导者[14]。
家长协同干预不但能够减轻临床护士工作压力,还能

更好地激发和培养家长参与患儿的疾病护理的积极

性,提高家长参与患儿疾病护理的主动性。家长协同

治疗性游戏干预通过模拟患儿围术期的治疗过程,参
与治疗性游戏的家长对患儿病情和治疗有更深入的

了解,也掌握了一些上肢骨折围术期护理技能,使家

长在住院陪护间由陪护者转变为患儿病情的观察者、
治疗护理和康复的协助者,与护士和社工共同参与患

儿骨折康复的全过程;在患儿住院期间由最信任的家

长参与疾病护理,有效降低了患儿的焦虑和恐惧水

平,与对照组比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。
与高慧敏等[15]的研究观点一致。说明家长协同治疗

性游戏干预对降低患儿住院期间的焦虑和恐惧效果

更好。
表3 两组干预前后焦虑、恐惧和治疗依从性得分比较

分,x±s
组别 时间 焦虑 恐惧 依从性

对照组 干预前 45.71±11.04 34.43±5.23 1.75±0.73
(n=84) 干预后 42.58±8.39 22.18±2.14 2.06±0.91

t 2.069* 19.868** 2.435*

观察组 干预前 48.76±11.64 33.57±6.67 1.98±0.83
(n=84) 干预后 38.71±9.36 21.53±1.16 3.31±0.69

t 6.167** 33.898** 11.293**

t1 1.742 1.068 1.907
t2 2.822** 40.099** 10.032**

  注:t1 为两组干预前比较;t2 为两组干预后比较。*P<0.05,
**P<0.01。
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3.2 家长协同治疗性游戏有助于提升患儿治疗依从

性 治疗依从性是指患者能够按照医护人员的规定

进行治疗,与医嘱一致的行为,其影响因素包括生理

和心理两方面[16]。本研究结果显示,干预后观察组治

疗依从性评分显著优于对照组(P<0.01),与张迎春

等[17]的研究结果一致。家长共同参与患儿的治疗性

游戏符合以“患儿为中心”的理念[18],能提高患儿与家

长治疗护理工作的参与度,促进医患、护患沟通。患

儿因年龄小、自护能力欠佳和恐惧等因素,对医疗操

作本能会出现抵触心理,加大了临床护理工作的难

度,家长通过参与治疗性游戏对患儿的病情、治疗和

术后功能锻炼方法都能有效掌握,由家长提前进行安

抚和心理疏导,能够提升患儿对医护人员的信任度和

治疗的配合度,并能减轻临床护理人员的工作压力。
4 小结

本研究通过家长协同治疗性游戏干预降低了上

肢骨折手术患儿的焦虑和恐惧程度,对提升患儿及家

长的配合度,提升医护工作者的工作效率有积极影

响。但本研究具有一定的局限性:因社工和儿童治疗

性游戏专家人员紧缺,本研究仅纳入了上肢骨折的患

儿,且干预时间短;本研究未区分不同年龄段对患儿

行不同的治疗性游戏干预。后续研究可扩大样本,制
订适合不同年龄段的治疗性游戏,细化干预方法和流

程,使更多的患儿受益。
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·敬告读者·

严 禁 一 稿 多 投 的 声 明

  目前文稿一稿多投现象仍然存在,一稿多投使期刊编辑工作非常被动,使整个护理科技期刊秩序混乱。鉴此,本刊作如下声

明:①请作者在来稿证明中注明“无一稿多投”。②作者若2个月未收到本刊录用通知方能再投他刊,此前如欲投他刊,应事先与

本编辑部联系。③一稿多投一经证实,稿件即不采用,并就此事件向作者单位进行通报。④本刊认为文稿有可能存在一稿多投

时,将在认真收集资料的基础上通知作者,在作出处理前给作者以解释权。若本刊与作者双方意见有分歧时,提请上级主管部门

或有关权威机构进行最后仲裁。
《护理学杂志》编辑部
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