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·临床研究·

小儿骨科围手术期的心理干预
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【摘要】　目的　探讨围术期针对骨科患儿及其家长施行心理干预，对手术满意度的影响。 方法

　选择学龄期（６～１０岁）择期手术患儿５２例及其父母为研究对象，术前随机分为两组，实验组２７例，
对照组２５例。均实施气管插管全身麻醉。对实验组患儿及其父母在术前及术后进行心理指导。对照
组不采取干预措施。干预后用临床精神卫生症状自评量表（ＳＣＬ—９０）对两组患儿父母心理状况进行评
估，对术前访视（Ｔ１）、入手术室（Ｔ２）、全麻插管诱导时（Ｔ３）、术后２４ｈ（Ｔ４）四个时间点两组患儿的焦虑
水平用改良耶鲁围术期焦虑量表（ｍＹＰＡＳ）评估、同时在Ｔ３时间点用诱导期合作度量表（ＩＣＣ）评估患儿
合作程度［１，２］。 结果　实验组患儿父母围术期ＳＣＬ—９０评分低于对照组，与Ｔ１时间点比较，两组患儿
ｍＹＰＡＳ在Ｔ２及Ｔ３两个时间点焦虑评分明显升高（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，实验组患儿在Ｔ３时其焦
虑评分明显降低（Ｐ＜０．０５），同时合作评分也明显降低（Ｐ＜０．０５）；Ｔ４时间点上两组得分均高于 Ｔ１时
间点，同时实验组Ｔ４得分值低于对照组Ｔ４得分值。 结论　①对学龄期患儿采用心理干预可有效消
除患儿对麻醉及手术的负面心理影响，提高对围手术期的依从性；②对患儿父母采用心理干预会降低其
焦虑水平，有效帮助患儿减轻围手术期心理障碍；③以上两种情况都可提高手术满意度。
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　　由于对自身疾病及麻醉、手术的认识不足，围术
期患儿及其父母约５０％～７０％住院期间会出现焦虑
和紧张［３］。据报道２００５年美国有近４００万患儿接
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受了外科手术，４０％～６０％的患儿围手术期均有不
同程度焦虑、排斥、忧郁等心理问题［４］。儿童的心

理行为特点受家庭因素影响较大，父母的焦虑会无

意中传染给患儿。儿童身心发育不成熟，手术、环境

等对于他们来说都是应激，应激反应会直接影响生

理反应，产生的焦虑情绪会间接导致许多不良后果，

且影响术后患儿的恢复。目前国内外对儿童心理干

预的研究大多开展于病房和重症监护病房，对于手

术室内进行心理干预的作用尚缺乏明确的结论。我

们就此做了一系列研究，以便为临床工作提供参考。

资料与方法

一、临床资料

选择骨科择期手术患儿及其父母为研究对象。

入选患儿５２例，男３０例，女２２例（年龄６～１０岁，
平均年龄７．８岁，患儿父母年龄２８～４６岁，平均年
龄３２．４岁）。病种包括：先天性肌性斜颈１６例（左
侧１０例，右侧６例），拇指多指畸形 １６例（左侧 ８
例，右侧８例），肿物切除手术１０例，先天性马蹄内
翻足１０例（左侧４例，右侧６例）。将５２例患儿及
其父母共５２例按照随机数表法随机分为实验组和
对照组。患儿及父母实验组共２７例，患儿及父母对
照组共２５例，两组在年龄、性别、体重及病种构成比
方面无显著性差异，两组患儿父母的年龄及受教育

程度等资料无显著差异，统一由同一个人进行心理

干预指导及效果评价。

二、研究方法

（一）研究工具

１．临床精神卫生症状自评量表（ＳＣＬ—９０）：包
括９０项内容，分为１０个因子，计分采用１～５分的５
级评分标准，１分为无，２分为轻度，３分为中度，４分
为重度，５分为严重，总分为９０个项目的得分总和，
总分１６０为临床界限，超过１６０分说明测试人可能
存在着某种心理障碍，任一因子超过２分为阳性，说
明可能存在该因子所代表的心理障碍。每一种心理

问题的阳性因子个数大于２，说明在该种心理上存
在问题。得分越高，心理问题越明显。

２．改良耶鲁围术期焦虑量表（ｍＹＰＡＳ）：常用
于２岁以上儿童评估患儿的焦虑水平，该表共 ２２
项，每项对应的分值不同，每一范畴内的最极端行为

水平确定为该范畴的分值，先计算局部再相加得总

分值，综合分值范围是２１～１００分，评分越高，表明
焦虑越明显。

３．诱导期合作度量表（ＩＣＣ）：共１１项，评定患
儿诱导麻醉期合作的程度，患儿依从性良好记为０
分，在诱导期出现的任何一项负面行为均记为１分，
累加起来得出 ＩＣＣ总分，最高分为１０分。分值越
高，表明患儿的合作程度越差。

（二）干预方法

１．心理干预：渐进式劝导法。此期儿童有较强
的自尊心，对那些不配合、哭闹的儿童，采取缓和的方

法，工作人员先与其闲聊，称赞其长得漂亮，穿得好

看，使他们对工作人员产生亲切感，当他们心情平静

后，工作人员用浅显易懂的语言对其讲解与手术相关

的知识，并耐心回答他们的提问，让他们明白手术的

目的，慢慢说服他们，尽可能取得他们的配合［５］。

２．认知干预：讲解手术操作过程、麻醉方式，播
放手术录像，介绍手术的必要性及手术基本过程，告

知患儿手术中需采取的配合，必要时告知家长用其

比较熟悉的语言来解释，告知其麻醉的基本过程及

术前１～２ｄ由手术室护士带领患儿及其父母进入
手术室熟悉环境，让其熟悉手术时所用设备，以消除

其陌生感，使患儿对手术室环境获得直观的认识。

对患儿及其父母提出的问题作耐心细致的解答，以

消除患儿及家长的焦虑和恐惧。

３．情绪干预：明显的焦虑、紧张、不安等不良情
绪会导致患儿呼吸、心跳加快；恐惧、哭闹会使麻醉

诱导时口咽部、呼吸道分泌物过多。对高度紧张不

合作的患儿对其进行安抚，多用鼓励语言，分散其注

意力，减轻患儿焦虑和哭闹，减轻胃肠胀气及呼吸道

分泌物的增加，从而降低麻醉和手术的风险［６］。

（三）发放问卷过程中的质量控制

采用统一调查表，数据的录入由两名录入员负

责，采用相同的库结构分别录入，独立进行。派专人

采用双份校对后，锁定数据库进行分析与保存，并作

探索性分析，作好数据备份。

（四）研究过程及指标

对照组患儿采取常规气管插管全身麻醉及手术

治疗前只做一般的术前访视工作，手术当天由手术

室护士接患儿入手术室时只查看一般情况，不给予

心理指导和干预，也没有父母的陪同；实验组患儿除

了采取与对照组相同的气管插管全身麻醉及手术治

疗外，在围手术期会由课题负责人对其进行单独的

心理干预指导。观察并记录两组患儿入手术室前后

的精神状态及与医护人员的配合程度，采用 ｍＹＰＡＳ
评估两组患儿在与手术相关的４个不同时间点上
（Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４）的心理状况，计算患儿各个时间点

·２２５·
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上的得分值，评估其在不同阶段的焦虑水平；同时在

Ｔ３采用ＩＣＣ量表计算两组患儿的得分值，评估两组
患儿在全麻插管诱导时期的合作程度。

三、统计学分析

本统计学处理采用 ＳＰＳＳ１６．０软件，数据以均
数±标准差（ｘ±ｓ）表示，并对组内组间差异分别进
行配对ｔ检验和两样本均数比较的 ｔ检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　果

一、两组父母ＳＣＬ—９０得分值的比较
实验组患儿父母在围术期ＳＣＬ—９０总分及每个

因子评分均低于对照组，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意
义，说明对两组患儿父母采取的围术期心理干预措

施有效，见表１。
表１　实验组与对照组患儿父母ＳＣＬ—９０评分比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　ＳＣＬ－９０ｓｃｏｒｅｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

项目 实验组（２７） 对照组（２５） ｔ值 Ｐ值

躯体化 　１．４０±０．４５　 　１．６４±０．４８　 １．３９５ ＜０．０５

强迫症状 　１．７０±０．４２　 　１．６７±０．５３　 ０．１２２ ＜０．０５

人际关系敏感 　１．６６±０．５４　 　１．８６±０．６０　 １．５７４ ＜０．０５

抑郁 　１．２８±０．３７　 　１．５４±０．４６　 ２．５２４ ＜０．０５

焦虑 　１．４８±０．２５　 　１．６７±０．２６　 ２．１８４ ＜０．０５

敌对 　１．５２±０．４５　 　１．６２±０．１６　 ２．０５６ ＜０．０５

恐怖 　１．５７±０．５１　 　１．９４±０．６３　 １．２１３ ＜０．０５

偏执 　１．５２±０．５５　 　１．７１±０．５５　 １．２９５ ＜０．０５

精神病性 　１．３６±０．３２　 　１．３９±０．５０　 ０．１２５ ＜０．０５

其他 　１．４５±０．３２　 　１．５１±０．３５　 ０．２２４ ＜０．０５

总分 １３２．８±２６．８１　 １４５．９±４０．３８　 ２．０５３ ＜０．０５

　　二、两组在 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时间点上 ｍＹＰＡＳ得
分值的比较

两组Ｔ２、Ｔ３时间点得分均高于 Ｔ１时间点得
分，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义，说明进入手术室
及麻醉诱导这两个时间点上两组患儿的心理变化较

大，可能与接触陌生环境及陌生人有关。同时两组

Ｔ３时间点上的得分值均高于 Ｔ２时间点上的得分
值，说明麻醉诱导对患儿心理的刺激最大，患儿的焦

虑、恐怖也达到最大水平；与此同时，与对照组比较，

实验组在 Ｔ２、Ｔ３这两个时间点上的焦虑评分明显
低于对照组，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义，说明实
验组患儿的心理干预对减轻患儿的焦虑有帮助，Ｔ４
时间点上两组的得分值基本上回到术前访视的水

平，说明患儿手术后２４ｈ基本度过了麻醉及手术对
患儿的应激刺激，恢复到正常的心理状态，见表２。

三、两组Ｔ３时间点上焦虑程度的比较。
表２　两组不同时间点ｍＹＰＡＳ得分的比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ｍＹＰＡＳｓｃｏｒｅｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（ｘ±ｓ）
组别 ｎ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

实验组 ２７ ２８．３±９．５ ３７．８±８．３ｂ ４９．５±６．５ａｂ ２９．５±１０．２

对照组 ２５ ２９．５±７．３ ３９．８±６．４ｂ ７２．８±５．８ｂ ３２．５±１５．４

　　注：ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与Ｔ１比较，Ｐ＜０．０５

　　 患儿麻醉诱导期合作度评分，实验组明显低于
对照组，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义，说明该期心
理干预可以增强患儿的合作依从性，使麻醉顺利进

行，见表３。
表３　两组患儿麻醉诱导期（Ｔ２）合作度评分的比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｏｆｄｕｒｉｎｇ

ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（Ｔ２）（ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＩＣＣ

实验组 ２７ ３．３±１．８

对照组 ２５ ７．８±４．２

讨　论

学龄期儿童已经步入学校，也已懂得了许多道

理。他们一旦生病后，往往担心自己的病是不是很

严重，能不能尽快治愈，同时他们的行为特点很容易

受家庭的影响。家长考虑的主要问题是患儿正处于

生长发育期，对手术的效果、复发、后遗症问题的担

心导致了他们的焦虑、紧张、困扰等不良心理状态，

·３２５·
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他们会在无意中把这些不良的状态传染给患儿，使

患儿对自己的病情更加担心，这样就会影响患儿的

情绪变化，导致出现相应的心理问题［７］。

儿童围术期的心理焦虑是一种很常见的症状，

这种不良情绪会导致围术期许多不良的后果，如呼

吸、心跳加快，组织耗氧量增加；哭闹会使麻醉诱导

时口咽部、呼吸道分泌物增多，增加麻醉的风险，同

时围术期患儿的焦虑会影响术后的病情恢复，如术

后疼痛，睡眠障碍等。国内外很多学者都在研究如

何恰当评估围术期患儿心理状况及通过什么指标来

衡量它的意义，以期改善围术期心理状况所引起的

手术及术后相关并发症［８］。国内学者的研究表明，

术前熟悉手术室的环境可以消除患儿的陌生感，明

显降低其焦虑水平［９］；国外学者Ｅｃｋｅｎｈｏｆｆ回顾分析
了６００多例患儿围术期的精神状况，发现患儿不满
意的麻醉诱导期合作程度与患儿术后的不良性格有

关［１０］。曾有报道［１１－１２］尝试用苯二氮卓类镇静药来

减轻患儿的焦虑症状，但多数患儿会出现不良的行

为改变。随着医学模式的转变，人们开始用人文关

怀来减轻患儿及家长的焦虑。

对于家长，我们采取的围术期心理干预措施主

要有心理干预、认知干预、情绪干预。通过这几种干

预方法对家长进行心理指导，进而对患儿的情绪起

到安抚作用。本研究表明实验组患儿父母通过心理

指导后，其 ＳＣＬ—９０评分明显低于对照组未进行心
理干预指导的患儿父母的评分（Ｐ＜０．０５），尤其是
焦虑、忧郁、敌对等方面更为显著，说明了心理干预

的重要性。从表２看出，患儿被送入手术室到麻醉
完成前即 Ｔ２～Ｔ３这一时间段，实验组患儿焦虑得
分明显低于对照组，说明术前心理干预对实验组患

儿有意义（Ｐ＜０．０５）。实验组的 Ｔ４值明显低于对
照组Ｔ４值，说明一定心理干预及指导对患儿适应
手术及术后恢复有帮助（Ｐ＜０．０５）。表３结果显示
了在麻醉诱导期Ｔ３时间点上实验组和对照组患儿
的合作程度，实验组患儿表现出良好的诱导依从性，

而对照组患儿的诱导依从性表现较差，多表现为大

哭，面罩吸入麻醉时左右摇头，不停地用手推面罩，

四肢胡乱踢打或全身挣扎等负面行为，说明诱导期

的心理干预措施可以帮助患儿比较平稳的配合手

术，减少关于手术痛苦的记忆。

总之，围手术期对患儿及家长施行的心理干预

可以使患儿更好地配合麻醉及手术，患儿家长能营

造良性围术期氛围，增加围手术期的安全性，促进术

后康复，同时有利于改善医患关系，增进医患之间的

信任，提高患儿及家长对手术的满意程度。
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