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摘要:目的
 

探讨正念自我关怀干预在复杂肠道疾病手术患儿照顾者中的实施效果,减轻照顾者焦虑抑郁情绪。方法
 

将108例复

杂肠道疾病手术患儿的主要照顾者按入院时间分为对照组和干预组各54例。对照组实施常规护理,干预组在对照组的基础上实

施正念自我关怀干预。结果
 

首次住院和第2次住院干预后两组照顾者焦虑、抑郁得分比较,差异有统计学意义(均P<0.05);照
顾者满意度评分显著高于对照组(P<0.05)。结论

 

对复杂性肠道疾病手术患儿的照顾者实施正念自我关怀干预,能够缓解照顾

者的焦虑和抑郁情绪,提高护理服务满意度。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

mindful
 

self-compassion
 

intervention
 

for
 

caregivers
 

of
 

children
 

undergoing
 

surgery
 

for
 

complex
 

intestinal
 

diseases,
 

and
 

to
 

alleviate
 

caregivers'
 

anxiety
 

and
 

depression.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

108
 

family
 

caregivers
 

of
 

children
 

undergoing
 

surgery
 

for
 

complex
 

intestinal
 

diseases
 

were
 

chronologically
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

(n=54),
 

receiving
 

routine
 

care,
 

or
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=54),
 

receiving
 

mindful
 

self-compassion
 

intervention
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

routine
 

care.
 

Results
 

The
 

differences
 

in
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

post-intervention
 

and
 

at
 

discharge
 

of
 

the
 

second
 

hospitalization
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

caregiver
 

satisfaction
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

Implementing
 

a
 

mindful
 

self-compassion
 

intervention
 

for
 

caregivers
 

of
 

children
 

undergoing
 

surgery
 

for
 

complex
 

intestinal
 

diseases
 

can
 

alleviate
 

the
 

caregivers'
 

anxiety
 

and
 

depression
 

and
 

improve
 

their
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

services.
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  复杂性肠道疾病是一类涉及肠道结构和功能障

碍的疾病,以坏死性小肠结肠炎、肠闭锁、重症先天性

巨结肠以及肠坏死、胎粪型腹膜炎等多见[1]。由于罹

患此类疾病患儿机体耐受性差,临床一期手术尚不能

完成根治,需分两期甚至三期手术治疗进而达到满意

效果[2]。多次手术、麻醉等因素导致患儿肠道消化吸

收障碍和免疫功能低下,不仅给患儿带来痛苦,同时

给照顾者造成巨大压力和挑战,产生沉重的心理负

担[3-6]。研究指出,照顾者的负面情绪得不到适当的

管理和缓解,易产生回避、拖延倾向和冲动行为等,甚
至出现有损患儿利益的行为[7-9]

 

。因此,为保证复杂

肠道疾病患儿治疗周期的持续性和有效性,帮助照顾

者缓解疾病带来的负面情绪至关重要。正念是指有

意识地、不加判断地关注当下发生的心身事件,并对

当下保持一种好奇、开放和接纳的态度[10]。自我关

怀则鼓励人们以第三方的同情视角接纳自己的感受,
避免沉浸于创伤,实现自我支持和情绪恢复[11]。基

于两者的情绪调节作用,本研究对复杂肠道疾病患儿

照顾者实施正念自我关怀干预,取得良好效果,报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用前瞻性类实验研究设计。2023
年1月至2024年12月,选取我院收治的因肠道疾病

拟行多次(≥2次)手术患儿的主要照顾者作为研究

对象。纳入标准:①患儿年龄3
 

d至6岁,符合坏死

性小肠结肠炎、肠闭锁、重症先天性巨结肠以及肠坏

死、胎粪型腹膜炎诊断标准,住院时间预计≥6周;②
患儿父亲或母亲为患儿的持续照顾者;③自愿参与本

研究,签署知情同意书。排除标准:①患儿存在多器

官、系统功能障碍;②照顾者存在沟通障碍或精神异

常;③家庭近半年发生其他重大负性事件。剔除标
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准:①研究过程中患儿病情变化中断治疗;②患儿住

院时间<6周。根据两组均数比较的样本量计算公

式:n1=n2=2[(Zα/2+Zβ)σ/δ]
2,设计为双侧检验,α

取值0.05,β 取值0.10,查表Z0.05/2=1.96,Z0.10=
1.28。纳入16名患儿照顾者进行预试验(对照组和

干预组各8名),以焦虑评分作为主要结局指标,得出

δ=7.00,σ=9.80,计算样本量n1=n2=42。考虑

20%的失访率,每组需要样本53例。2023年1-12
月收治的54名患儿的主要照顾者为对照组,2024年

1-12月收治的54名患儿的主要照顾者为观察组。
研究过程中两组无脱落病例。两组患儿及照顾者一

般资料比较,见表1、表2。本次研究经医院伦理委员

会审核批准(TJ-IRB20230405)。

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)

疾病诊断(例)
肛门直

肠畸形

先天性

巨结肠
肠穿孔

胎粪性

肠梗阻

医保类型(例)
农村合

作医疗

城镇

医保
自费

手术次数(例)

2次 ≥3次

对照组 54 32 22 2.94±1.43 7 31 13 3 25 21 8 41 13
干预组 54 30 24 2.51±1.27 8 32 10 4 23 22 9 38 16
统计量 χ2=0.151 t=1.666 χ2=0.165 χ2=0.424

P 0.697 0.104 0.912* 0.921 0.515

  注:*为Fisher精确概率法。

表2 两组照顾者一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
家庭人均月收入(人)

<2
 

000元 2
 

000~3
 

000元 >3
 

000元

文化程度(人)
高中及以下 大专 本科及以上

对照组 54 10 44 30.50±6.84 6 23 25 8 20 26
干预组 54 14 40 31.96±7.56 6 21 27 9 19 26
统计量 χ2=0.857 t=1.054 Z=-0.326 Z=-0.094

P 0.355 0.294 0.745 0.925

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组患儿入院后接受常规护理方案,包括讲解

住院环境,疾病发生机制、症状、治疗等相关知识,饮
食及用药指导,常见症状管理如疼痛、腹胀、恶心等,
康复功能锻炼;提供心理护理,如常规的鼓励、与病友

间交谈疏导和安抚措施等;并为照顾者提供相应的照

护技能学习计划,增强照护信心。出院当天对照顾者

进行一对一的健康教育,内容包括疾病家庭护理方法

及注意事项、体质量监测及复查就诊事项等。每次出

院后分别于出院后2周、1个月、3个月进行电话随

访,询问患儿的疾病恢复情况,并提醒复诊时间。干

预组在对照组基础上实施正念自我关怀干预,具体如

下。
1.2.1.1 组建干预团队 成立干预团队,成员包括

护士长1名,小儿外科医生及责任护士各2名,心理

咨询师1名,护理研究生2名。护士长负责干预方

案整体策划,监督团队成员的工作质量;医生负责解

释病情,确保照顾者对疾病有清晰的理解;心理咨询

师负责评估照顾者心理状态,并提供相应的心理支

持;责任护士负责实施正念自我关怀干预,同时进行

疾病健康教育和常规护理,指导照护技能、落实出院

随访,管理患儿及照顾者档案,并提供医疗门诊预约

服务;护理研究生负责建立患儿及照顾者信息数据

库、进行资料整理及分析等工作。为保证同质化管

理,团队成员进行正念训练相关知识、指导语及沟通

技巧的培训和考核,以便在研究过程中熟悉训练内

容。
1.2.1.2 构建正念自我关怀干预方案 通过检索肠

道疾病患儿相关护理措施、正念疗法和自我关怀等文

献资料,剖析复杂肠道疾病患儿及其照顾者的干预需

求,经干预团队讨论,形成正念自我关怀干预方案初

稿。遴选7名三甲医院儿科护理专家(女6名、男1
名,均具备10年以上儿科护理经验,本科及以上学

历,副主任护师及以上职称)开展专家会议对方案初

稿可行性进行论证,结合专家反馈修订方案。选取8
名照顾者开展预试验,依据干预可行性、照顾者参与

度及初步效果等调适方案细节;最终形成正念自我关

怀干预方案终稿(见表3)。
1.2.1.3 实施干预方案 ①干预准备阶段。干预方

案确定后,由心理咨询师对团队成员进行3次心理干

预技巧的培训,培训结束后,团队成员将通过理论知

识测试、自我评估以及小组讨论等方式进行考核,考
核合格后方可实施干预。②干预阶段。入院时,团队

成员采取互动访谈式方式收集患儿及照顾者基线资

料,评估照顾者照顾能力及相应的疾病照护需求,尽
早建立良好的信任关系。住院期间,播放疾病相关知

识视频,包括治疗、护理及居家注意事项;落实6次课

程干预内容(复杂肠道疾病拟行多次手术患儿住院时

间会超过6周,第2次住院期间巩固首次住院干预内
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容):1次引导课、2次核心课、2次维持课和1次总结

课,每次课20~30
 

min,每周1次。每次干预前5
 

min
回顾上节课内容,结束后5

 

min鼓励交流感受,责任

护士评估并提供指导,效果不佳者将重新评估并调整

练习计划。出院前,发放宣教手册,并通过微信群推

送每周练习视频,以帮助家庭提前熟悉。首次出院后

3
 

d内随访,了解患儿及照顾者的需求,针对患儿存在

的问题,联系医生、营养师、心理咨询师实施相应指

导,协助照顾者挂号、开药及再入院的办理,简化流

程。
表3 复杂肠道疾病手术患儿照顾者正念自我关怀干预方案

干预时间 干预主题 干预内容 干预目标

第1次课程

(引导)
建立团体,
认识正念

①“破冰活动”:每次安排6~8个家庭参与,通过干预团队介绍和个人介绍,打破陌生感,增
强团队凝聚力,并明确干预方案的目标。②互动分享:以家庭为单位分享患病以来的感受、
描述其对生活造成的不良影响,指导照顾者采取正确的疾病管理方式渡过难关。③心理应

激教育:通过案例和视频讲解患儿和照顾者常见的心理应激反应,如恐惧、焦虑和抑郁情绪

等,以及对治疗和康复的潜在影响;介绍正念练习的意义、目的和理论基础。④团体规范与

反馈机制:制订团体规范,通过宣誓和签订承诺书来增强责任感和归属感。建立微信群分

享活动内容,同时设立家庭反馈机制,以持续优化干预方案

①由6~8个家庭组

成干预团体,促进团

体成员之间的相互

认识和建立信任关

系。②明 确 正 念 干

预在疾病管理中的

作用和重要性

第2次课程

(核心)
练习正念

觉知

①开场音乐冥想:通过播放柔和音乐引导照顾者进行深呼吸,关注横隔膜运动,以放松身

心,为后续活动做准备。②理论介绍与情绪探索:讲解正念知识,引导照顾者练习当前时刻

觉知,并通过“命名感受”练习提高情绪认知和表达能力。③呼吸同步:教授照顾者腹式呼

吸技巧,以缓解焦虑和紧张情绪。通过简单的呼吸指令(如“吸气-1-2,呼气-1-2”),帮助照

顾者在呼吸过程中感受起伏,获得平静。通过角色扮演和情景再现,模拟术前等待、术后疼

痛或照护疲劳等情景,引导照顾者练习在正压力下维持呼吸的平稳。④互动分享:组织小

组讨论,使用开放式问题促进照顾者分享体验,如“您在练习中感受到了哪些变化?”活动结

束后进行总结、反馈和问题讨论

教授并实践正念技

术,帮助照顾者了解

和掌握正念的相关

知识和技巧

第3次课程

(核心)
引 入 自 我

关怀

①开场音乐冥想:帮助照顾者放松身心,为接下来的活动做好生理和心理准备。②自我关

怀理论介绍:重点阐述自我关怀的相关知识,纠正常见的认识误区;强调自我关怀的重要

性,包括自己同情和自我效能感的提升。③实践练习:通过“足底静观”“渐进性肌肉放松”
“音乐分享”等实践练习,引导照顾者将自我关怀觉知带入日常生活。通过“疾病知识有奖

问答”“健康照护我最行”“你会拥抱吗”等活动,促进掌握疾病知识与技能,缓解照护压力。

④定期举办医护患沟通会:为照顾者提供一个分享和交流的平台,鼓励其分享与患儿的美

好时刻,强化亲子间的情感联系,增强疾病获益感。对于经历多次手术的照顾者,提供个性

化的照护支持和心理干预,必要时增加干预频次和时间

掌握并实践正念自

我关怀

第4次课程

(维持)
促进沟通 ①开场音乐冥想:帮助照顾者放松身心,为接下来的活动做好生理和心理准备。②沟通与

情绪表达理论介绍:介绍沟通在患病应对过程中的作用,重点阐述与患儿、配偶等的沟通技

巧,以及情绪自我表露的重要性。③情绪自我表露与发现感受练习:结合情绪自我表露和

发现感受练习,引导照顾者围绕共同关注的问题进行情绪表达和感受分享。通过轮流发言

和倾听,教会照顾者觉察并表达潜藏的感受,增强照顾者的情绪疏解能力。④自我鼓励与

沟通技巧练习:面对治疗过程中的紧张或信心不足,指导照顾者进行“自我鼓励”的练习,使
用积极的语言取代消极思维,增强信心

增强照顾者的沟通

技巧,增进家庭理解

和支持

第5次课程

(维持)
促进应对 ①开场音乐冥想:帮助照顾者放松身心,为接下来的活动做好生理和心理准备。②心理应

激反应理论及管理技巧介绍:讲解照顾者在应对患儿患病过程中的心理应激反应方式,提
供心理应激反应的管理技巧。③情绪管理与冥想实践练习:引导照顾者回忆照护期间的负

性情绪,并尝试给这些情绪命名;教授如何锚定情绪,找到它们在身体中的位置和引起的变

化;通过放松-安抚-冥想练习放松身体部位、安抚自己、允许不适感存在,帮助照顾者学

会接纳当下的自己。④照护经验分享与亲子互动指导:鼓励照顾者分享在照顾过程中成功

应对问题的经验,如饮食管理、功能锻炼、重归家庭或社会等。同时,指导照顾者关注患儿

术后的运动要求及注意事项,避免长时间不运动

教授心理应激反应

的管理技巧,帮助照

顾者应对和管理压

力

第6次课程

(总结)
结束团体,
拥抱未来

①重温分享:重温项目历程,对照顾者的进步表示肯定(将活动历程照片粘贴于训练日志上

一起赠予参与家庭)。②互动分享:鼓励照顾者讨论在照顾过程中的挑战和收获,分享练习

经验;干预团队提供坚持练习的建议,协助照顾者制订未来练习的计划和目标,说明后续随

访过程中可用的资源

①提供日常生活中非

正式正念练习方法。

②巩固干预目标,制
订后续自我关怀计划

1.2.2 评价方法 ①照顾者焦虑、抑郁水平。采用
焦虑自评量表(Self-Rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)、抑郁
自评量表(Self-Rating

 

Depression
 

Scale,SDS)[12]进行
评价。量表均包含20个条目,每个条目得分为1~4
分,累计各条目分为总粗分,再将总粗分乘以1.25
形成标准分,满分为100分。焦虑得分<50为正常,

50~60分为轻度焦虑,61~70分中度焦虑,>70为
重度焦虑。抑郁得分<53分为正常,53~62分为轻
度抑郁,63~72分为中度抑郁,>72分为重度抑郁。
由护理研究生分别于干预前、首次住院干预结束以
及第2次住院出院前进行一对一测评。②照顾者满
意度。采用护士对家属支持量表[13]

 

测评,该量表包
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含护理人员为患者提供的沟通和信息支持(5个条

目)、尊重支持(6个条目)、情感支持(7个条目)以及

优质护理照护支持(3个条目)4个维度共21个题

目。采用4级评分法,“非常不满意”至“非常满意”
分别赋1~4分。总分21~84分,分数越高代表家

属满意度越好。该量表Cronbach's
 

α系数0.89,内
容效度0.91。由护理研究生于患儿第2次住院的出

院当日测评。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件处理数据。

计量资料服从正态分布时,以(􀭺x±s)表示;不服从正

态分布采用M(P25,P75)表示。组间比较行χ2 检验、
Fisher精确概率法、t检验、重复测量的方差分析及秩

和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组照顾者不同时间焦虑、抑郁评分比较 见

表4。
2.2 两组照顾者满意度评分比较 见表5。

表4 两组照顾者不同时间焦虑、抑郁评分比较 分,􀭺x±s

组别 人数
焦虑评分

干预前 首次住院干预结束 第2次住院出院前

抑郁评分

干预前 首次住院干预结束 第2次住院出院前

对照组 54 37.31±2.34 35.22±2.20 36.22±2.20 37.70±2.32 35.44±2.93 36.67±2.55
干预组 54 37.70±2.13 28.39±2.02 26.39±2.02 38.28±2.24 31.00±2.47 28.00±2.47

t 0.903 16.824 24.210 1.305 8.528 17.966
P 0.369 <0.001 <0.001 0.195 <0.001 <0.001

  注:两组焦虑评分比较,F组间=181.708,F时间=3
 

232.860,F交互=1
 

878.599,均P<0.001。两组抑郁评分比较,F组间 =
183.535,F时间=179.529,F交互=103.773,均P<0.001。

表5 两组照顾者满意度评分比较
 

分,M(P25,P75)

组别 人数 沟通和信息支持 尊重支持 情感支持 优质护理照护支持 满意度总分

对照组 54 13.5(12.0,15.0) 14.0(12.0,15.0) 22.0(19.0,23.0) 8.5(7.0,10.0) 58.0(54.0,62.0)
干预组 54 19.0(18.0,20.0) 19.0(18.0,20.0) 26.0(24.0,28.0) 11.0(11.0,12.0) 78.5(76.0,81.0)

Z -10.235 -9.876 -8.942 -11.563 -12.105
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 正念自我关怀干预有助于减轻照顾者负面情绪

 由于复杂肠道疾病患儿年龄小,肠道发育不完善,加
之多次手术创伤,患儿治疗周期漫长,导致照顾者承受

多方面压力[14]。研究指出,应对复杂护理需求,照顾者

执行的任务越多负担越重,越容易产生负性情绪和消极

感受[15-16],影响患儿康复进程。Minor等[17]的研究显

示,对44名慢性病患儿照顾者实施正念减压疗法可有

效降低其压力症状,改善焦虑抑郁等情绪障碍问题。正

念自我关怀涵盖情感和认知等多方面内容,旨在帮助个

体正确认识和反思自己的身心状态,进而采取积极健康

的照护行为。本研究显示,干预组首次住院干预结束与

第2次住院出院前焦虑、抑郁评分显著低于对照组(均
P<0.05),表明正念自我关怀干预可以降低照顾者的

焦虑和抑郁水平,与常明钰[18]研究结果一致。究其原

因在于:正念干预课程融合理论介绍、情景模拟、示范引

导练习和互动分享等多种形式,通过医护人员与照顾者

面对面沟通交流,鼓励其表达照护过程中的不良情绪和

问题,重新梳理看待问题的角度和舒缓情绪的方式,也
为照护行为指明方向,在一定程度上缓解了照护压力;
同时研究者通过引导使照顾者正视疾病,采取积极心态

处理问题,最大限度寻求社会资源积极应对、有效降低

了其焦虑、抑郁水平。

3.2 实施正念自我关怀干预可提升照顾者满意度 
本研究结果显示,实施正念自我关怀干预提升了照顾

者的满意度(P<0.05)。这与谢丽等[19]研究结果一

致。家庭与医护人员关系亲密度越高,在照护过程中

配合度也就越高,有利于优质护理开展,增进医护患

情感的维持,提升满意度。干预组通过团体干预,增
进了照顾者与医护人员的合作程度;通过教授正念、
自我关怀等技巧,帮助照顾者有效应对和管理压力,
缓解长期照护的倦怠感;通过疾病知识有奖问答、经
验分享等活动,增进照顾者对照护技能的掌握,提升

照顾者的照护信心。每次干预主题明确,干预活动丰

富多样,干预流程精心组织,使照顾者感受到医护人

员的人文关怀,从而提升了满意度。

4 结论
本研究显示,正念自我关怀干预有效提升了复杂

肠道疾病多次手术患儿照顾者的情绪行为问题处理

能力,缓解其焦虑抑郁等负性情绪,提高了护理服务

满意度。本研究仅在1所医院开展,且样本量较小,
可能影响研究结果的代表性。未来研究需扩大样本

量并进行长期追踪,以验证干预方案的长期效果和普

适性。
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