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以家庭为中心的整体干预对骨折患儿父母

心理的影响

赵艳君１　陈海燕２　俞　群２　朱　婷１　陈　燕１　缪春叶１　王蔚雯３　赵　黎１

【摘要】　目的　探讨以家庭为中心的整体干预模式对骨折患儿父母心理状况的影响。　方法　
采用整群抽样的方法，收集２０１３年１月至２０１５年６月收治的１９６例单纯四肢骨折患儿的父母作为研
究对象，对照组（ｎ＝１００）给予常规治疗及护理措施，干预组（ｎ＝９６）在常规治疗及护理的基础上采取以
家庭为中心的整体干预模式。两组家长在干预前与出院前使用 ＳＣＬ９０症状自评量表进行评估。　结
果　 两组患儿父母组间比较无明显差别（Ｐ＞０．０５），与全国ＳＣＬ９０常模比较有显著差别（Ｐ＜０．０１）；经
以家庭为中心的整体干预手段后，两组患儿家长的 ＳＣＬ９０量表评分均下降，自身前后比较有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），且干预组与对照组比较有显著差别（Ｐ＜０．０５）。　结论　四肢骨折患儿父母入院后普遍
存在负面心理情绪，经不同的护理模式干预后，患儿父母的心理状况逐渐好转，其中以家庭为中心的整

体干预模式能够更有效的缓解四肢骨折患儿父母的负面情绪。

【关键词】　骨折；以家庭为中心；干预性研究

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｂａｓｅｄｏｎｆａｍｉｌｙｃｅｎｔｅｒｅｄｃａｒｅｉｎｐａｒｅｎｔｓｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ．
ＺＨＡＯＹａｎｊｕｎ，ＣＨＥＮＨａｉｙａｎ，ＹＵＱｕｎ，ｅｔａｌ．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＸｉｎｈｕａ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏＴｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００９２，Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｕｒｓ
ｉｎｇ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＸｉｎｈｕａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａｎｇｈａｉＪｉａｏＴｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００９２，Ｃｈｉｎａ；
３Ａｃｕｔｅ＆ＴｅｒｔｉａｒｙＣａｒｅＳｃｈｏｏｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈ，Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ１５２０１，ＵＳＡ，Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ａｕｔｈｏｒ：ＬｉＺｈａｏ，Ｅｍａｉｌ：ｏｒｔｈｚｌ＠１２６ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｎｅｃｅｓｓｉｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｂａｓｅｄｏｎ
ｆａｍｉｌｙｃｅｎｔｅｒｅｄｃａｒｅｉｎｐａｒｅｎｔｓｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＭｅｔｈｏｄｓＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１３ｔｏＪｕｎｅ２０１５，１９６ｐａｒｅｎｔｓ
ｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝１００）ａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ｎ＝９６）ｇｒｏｕｐｓｖｉａ
ｃｌｕｓｔｅｒｓａｍｐｌｉｎｇ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｗｈｉｌｅｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｍ
ｐｌｅｍｅｎｔｅｄａｄｄｉｔｉｏｎａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｂａｓｅｄｏｎｆａｍｉｌｙ－ｃｅｎｔｅｒｅｄｃａｒｅ．Ｔｈｅｎｐａｒｅｎｔａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔａｔｕｓｗａｓｓｃｏｒｅｄｂｙＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋｌｉｓｔ９０－Ｒｅｖｉｓｅｄ（ＳＣＬ—９０—Ｒ）ａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｄｉｓｃｈａｒｇｅａｆｔｅｒａｔｌｅａｓｔ３
ｄａｙｓ＇ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ．ＲｅｓｕｌｔｓＢｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ｓｃｏｒｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍ
ｓｃｏｒｅｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ．Ａｔｄｉｓｃｈａｒｇｅ，ｓｃｏｒｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｒｅｄｕｃｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＰａｒｅｎｔａｌｎｅｇａｔｉｖｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｉｓｃｏｍｍｏｎ
ｗｈｅｎａｒｒｉｖａｌ，ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ｉｔｗｉｌｌｇｅｔｂｅｔｔｅｒ．Ｏｕｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｂａｓｅｄｏｎｆａｍｉｌｙｃｅｎｔｅｒｅｄｃａｒｅｃａｎｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｌｙａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｓｏｆｐａｒｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｌｉｍｂｆｒａｃｔｕｒｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，Ｂｏｎｅ；Ｆａｍｉｌｙｃｅｎｔｅｒｅｄｃａｒｅ；ＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎＳｔｕｄｉｅｓ

　　坠落、跌倒及交通事故所致创伤是儿童意外伤
害的主要类型［１］，也是导致儿童骨折的主要原因。

研究表明，骨折患儿父母通常具有痛苦、愤怒和不理

智的负面情绪，而这些情绪会给孩子造成压力，直接

影响患儿的治疗配合及医护人员的工作，不利于疾

病的治疗与康复［２］。由此可见，骨折患儿的骨科治

疗技术固然重要，患儿父母拥有良好的心理状态也

是保证治疗效果的重要条件［３］。本研究引入“以家

庭为中心（ＦａｍｉｌｙｃｅｎｔｅｒｅｄｃａｒｅＦＣＣ）”的照护理念，
结合首因效应，采用正向引导和满足情感需求的方

法，对患儿家长进行心理干预，旨在帮助家长们树立
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战胜疾病的信心，消除恐慌心理，提高依从性，达到

提高满意度，优化医疗服务质量的目的。

材料与方法

一、临床资料

采取整群抽样法选择２０１３年１月至２０１５年６
月我科收治的四肢骨折患儿父母１９６例作为研究对
象。纳入标准为意外创伤导致单一四肢骨折的患儿

父母。排除标准为：①小学学历及以下者；②患儿
为孤儿、单亲家庭者；③干预时间不足３天，或因特
殊原因未治愈出院或转院者；④不能合作者。将其
分为对照组１００名，男性４３名，女性５７名，平均年
龄（３３８９±４３４）岁，大专以上学历７５名，高中及
以下学历２５名。干预组９６名，男性３８名，女性５８
名，平均年龄（３４０７±５６９）岁，大专以上学历 ７０
名，高中及以下学历２６名。一般人口学资料比较无
统计学意义（Ｐ＞００５）。

二、研究方法

对照组给予常规治疗及护理措施。干预组在常

规治疗、护理的基础上采取以家庭为中心的整体干

预模式。具体实施办法如下：

（一）首因效应的正向引导方法

对患儿及其家长的入院接待流程主要为：责任

护士介绍、护理体检、整体治疗流程宣教、告知注意

事项四大内容。护理体检内容主要包括骨折专科体

检和生命体征的测量两大内容：评估骨折患儿的末

梢循环；手指或足趾温度；皮肤颜色；肢体活动度以

及桡动脉或足背动脉搏动是否存在。整体治疗流程

宣教包含对于骨折这个疾病大致治疗方案的介绍、

手术前后采取的不同固定方法、门诊随访的时间以

及其他成功案例的展示，给予患儿家长治疗的信心，

减轻家长焦虑。注意事项包括告知家长患肢体位摆

放、功能锻炼制定、石膏边缘皮肤的护理及观察等。

（二）情感需求的合理应对措施

１宣传疾病知识，缓解焦虑的情绪：由医护人
员共同制定小儿骨折相关健康教育内容，在入院时

即对患儿父母介绍骨折相关疾病的知识、治疗方法、

功能锻炼及并发症预防方法，让患儿父母对骨折疾

病知识有正确的、整体的认识，消除顾虑，增强对治

疗的信心和康复的决心。干预时间不低于１０ｍｉｎ，
同时发放宣传资料。

２指导科学护理，提高父母参与度：让患儿父
母参与到患儿康复中，教会他们如何协助患儿翻身、

饮食调理、皮肤清洁等。对于功能锻炼特别加强，由

医生制定个体化的康复锻炼计划，并分解为若干个

易于实现的小目标，由责任护士教会并指导患儿父

母帮助患儿完成，每完成一项就给予鼓励。每日至

少两次，每次干预时间不低于１０ｍｉｎ。
３搭建沟通平台，增强康复的信心：每周由一

名主治医师和一名管理护师共同召开一次骨折患儿

父母交流会，为患儿父母搭建一个相互交流的平台，

由功能锻炼完成好的父母讲解自身经验，使患儿父

母之间相互学习，发挥榜样的力量，从而进一步增强

积极配合治疗、完成康复计划的信心。每周一次，每

次不超过１ｈ。
４教会放松小技巧，消除负性的情绪：根据患

儿父母的心理状态，采取针对性的心理干预措施，指

导其掌握调整心态和情绪的方法与放松技巧。如呼

吸放松、音乐放松等。每周１次，必要时增加，每次
２０ｍｉｎ。

三、观察指标

（一）一般情况调查表

此表为调查者自行设计的问卷，包括患儿父母

的年龄、文化程度、长期居住地、以及患儿骨折的部

位、类型、原因、患儿的性别、患儿是否为独生子女。

（二）ＳＣＬ９０症状自评量表
ＳＣＬ—９０量表共列出９０个症状，分５级评分（１

～５分），无任何症状者为９０分，９０个项目划分为
１０大类，由躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、
焦虑、敌意、恐怖、偏执、精神病性及其他１０个因子
构成，总分（９０～４５０分）反映病情严重程度，分值越
高，症状越严重；其变化反映病情演变，因子分反映

有关症状群的特点。

四、数据收集

采用问卷调查的方法，采集在新华医院儿骨科

住院的四肢骨折患儿父母心理情况（入院时、出院

时）。问卷发放后当场回收。

五、统计学处理

所有计量资料以均值 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两
组间均值比较用 ｔ检验及单因素的方差分析，所有
资料采用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计学分析，以 ɑ＝
００５为检验水准。

结　果

一、干预前骨折患儿父母一般心理状况

将两组患儿父母的心理状况在实行干预前进行

·３０６·
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方差分析（表１），组间各因子比较差异均无统计学
意义，即为两组样本在实施干预前，基线无差异。

表１　 干预前两组患儿父母的心理状况比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｐａｒｅｎｔｓ＇ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

因子
对照组

（ｎ＝１００）
干预组

（ｎ＝９６） ｔ值 Ｐ值

躯体化 ２．２０±０．６４ ２．２０±０．２７ ０．１０ ０．９２０

强迫症状 ２．２７±０．５５ ２．２８±０．３８ －０．１１ ０．９１６

人际关系敏感 ２．１８±０．５４ ２．１１±０．４９ １．２０ ０．２３２

抑郁 ２．１８±０．５５ ２．１２±０．４８ ０．９５ ０．３４４

焦虑 ２．４５±０．５７ ２．３３±０．５４ １．４５ ０．１４０

敌对性 ２．２０±０．６６ ２．３０±０．３９ －１．２１ ０．２２８

恐怖 ２．０６±０．５０ １．９６±０．３７ １．５０ ０．１３６

偏执 ２．１７±０．４８ ２．１７±０．５８ －０．０２ ０．９８１

精神病性 ２．００±０．４０ １．９２±０．３６ １．４１ ０．１６０

其他 ２．１４±０．６４ ２．１０±０．４５ ０．４４ ０．６６３

　　二、骨折患儿父母一般心理状况
使用ＳＣＬ—９０量表进行评分，将干预前的 １９６

例患儿父母的心理状况与全国常模［４］进行比较，见

表２。１９６例患儿父母心理状况的因子分范围（１５７
～２９５），总得分范围（１１５～３０５），各因子与全国常
模比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。该结果说明
患儿父母的负面情绪明显。

三、干预前后患儿父母心理状况的比较

分别对两组患儿父母干预前后的心理状况进行

自身前后对照（表３），统计结果表明两组家长自身
前后对照均存在显著差异（Ｐ＜０．０１），结果说明不
同的干预模式下，患儿家长的心理障碍均趋于改善。

四、干预后患儿父母心理状况的比较

两组患儿父母在患儿入院后接受不同模式的干

预措施：对干预组实施以ＦＣＣ为中心的增强和优化
的心理干预模式，并与对照组比较，见表４，数据显
示除“人际关系敏感”因子外，其他几个因子比较均

有显著差异（Ｐ＜０．０１）。该结果说明干预组患儿父
母心理状况优于对照组，心理干预措施模式可以改

善患儿父母的心理情绪。

表２　患儿父母的心理状况与全国常模比较
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｒｅｎｔａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍｉｎＣｈｉｎａ

项目 躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对性 恐怖 偏执 精神病性

１９６例 ２２０±０５０ ２２７±０４７ ２１５±０４６ ２１５±０５１ ２３９±０５６ ２２５±０５４ ２０１±０４４ ２１７±０５３ １９７±０３８

全国常模 １３７±０４８ １６２±０５８ １６５±０６１ １５０±０５９ １３９±０４３ １４６±０５５ １２３±０５７ １４３±０５７ １２９±０４２

ｔ值 ２３４２ １９４４ １５１４ １７８５ ２５０２ ２０３５ ２４８０ １９６０ ２５０１

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　注：两组各因子分别与全国常模［４］比较，均有显著差别Ｐ＜０．００１。

表３　两组患儿父母心理状况干预前后的比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｒｅｎｔａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ

因子
对照组 干预组

差值 ｔ值 Ｐ值 差值 ｔ值 Ｐ值

躯体化 ０．６８±０．４９ １３．９８ ＜０．００１ ０．９５±０．４０ ２２．９７ ＜０．００１

强迫症状 ０．８２±０．３７ ２１．７８ ＜０．００１ ０．９５±０．４８ １９．５５ ＜０．００１

人际关系敏感 ０．６５±０．４１ １５．８０ ＜０．００１ ０．７９±０．５８ １３．３０ ＜０．００１

抑郁 ０．６４±０．３４ １４．５５ ＜０．００１ ０．８４±０．６４ １２．８１ ＜０．００１

焦虑 ０．６５±０．４３ １４．５５ ＜０．００１ １．０９±０．５７ １８．７９ ＜０．００１

敌对性 ０．６６±０．５１ １５．１１ ＜０．００１ ０．９９±０．４６ ２１．１５ ＜０．００１

恐怖 ０．６２±０．４０ １２．７９ ＜０．００１ ０．７７±０．４８ １５．９４ ＜０．００１

偏执 ０．６４±０．４２ １５．５４ ＜０．００１ ０．９４±０．６５ １４．２１ ＜０．００１

精神病性 ０．４７±０．４１ １１．４４ ＜０．００１ ０．７４±０．４５ １６．６４ ＜０．００１

其他 ０．４８±０．５８ ８．２５ ＜０．００１ ０．７８±０．５２ １４．９９ ＜０．００１

讨　论

以“家庭为中心”的治疗理念，围绕患儿和家长

来开展：拥有良性的医患、护患关系是顺利开展医疗

工作的前提；合理运用正性首因效应有利于缩短医

患距离；满足家长心理需求有利于构建互信的医患

关系，有利于提高患儿家长对医疗服务的依从性及

·４０６·
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表４　以家庭为中心的心理干预后患儿父母心理状况比较
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｒｅｎｔａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｗｉｔｈ

ｃｏｎｔｒｏｌｓａｆｔｅｒｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｂａｓｅｄｏｎ
ｆａｍｉｌｙｃｅｎｔｅｒｅｄｃａｒｅ

因子
对照组

（ｎ＝１００）
干预组

（ｎ＝９６） ｔ Ｐ值

躯体化 １．５２±０．４６ １．２５±０．３３ ４．７４６ ＜０．００１

强迫症状 １．４５±０．４５ １．３３±０．２７ ２．４１６ ＜０．００１

人际关系敏感 １．５４±０．３７ １．３１±０．３５ ４．３７４ ０．１７

抑郁 １．５５±０．４１ １．２８±０．４２ ４．５６０ ＜０．００１

焦虑 １．８０±０．５３ １．２３±０．３０ ９．０６２ ＜０．００１

敌对性 １．５７±０．４９ １．３０±０．２９ ４．１９６ ＜０．００１

恐怖 １．４３±０．３４ １．１９±０．２８ ５．４５７ ＜０．００１

偏执 １．５３±０．３９ １．２３±０．４０ ５．１２１ ＜０．００１

精神病性 １．５３±０．３１ １．１８±０．２７ ８．３８２ ＜０．００１

其他 １．６６±０．４４ １．３２±０．３１ ６．１４３ ＜０．００１

主动性以保证治疗效果，并可规避医患矛盾。基于

以家庭为中心理论指导的心理干预模式满足家长的

期盼，使治疗依从性加强，有效促进患儿疾病康复，

具有临床实践意义。

一、骨折患儿父母心理状态欠佳

英国有调查表明平均每年有约２５％的儿童发
生意外创伤，其中１０％～２５％为四肢骨折［５］。国内

有学者统计小儿骨科住院患者中四肢骨折占

７０％［６］。病患病情特殊，患儿突遇急性损伤后容易

哭闹不止，不能正确表述，沟通难度大，导致患儿父

母通常具有痛苦、愤怒和不理智的情绪；同时，住院

后陌生的环境和对疾病了解的信息不对称等可加重

家长焦虑，导致情绪不稳定，表现为对治疗工作的不

配合，儿科甚至成为医患关系的重灾区［７］。有研究

表明患病住院对患儿本人及亲属都是一种负性生活

事件，是一种比较强烈的心理应激源，导致患儿亲属

在住院期间产生相应的心理反应［８］。骨折患儿父

母普遍存在负面情绪［３］。本研究中患儿父母一般

心理状况调查结果与以往相关研究结果相符。

二、心理干预具有积极的作用

随着社会的日益进步，人性化的护理体系已经

越来越受到人们的认可和关注。国家卫生计生委明

确要求进一步深化优质护理改善护理服务。该研究

通过两组患儿父母自身前后对照发现传统干预模式

下其负面情绪也逐渐趋于好转，提示这可能与患儿

入院后得到有效的治疗和护理、患儿家长自我心理

调适能力、住院环境等多种因素密不可分，优质护理

在我科初见成效。通过对两组患儿父母调查，表明

基于以ＦＣＣ为理念的干预模式优于传统干预措施，

能更加有效的改善患儿父母的负面心理情绪。入院

时医护人员亲切、专业的态度产生的首因效应能够

在之后的医疗服务中起到正向引导的作用［９］。有

调查结果显示，患儿家长在入院时对治疗方法与效

果的需求为９８．２％，患者病情的需要为９６．３％，用
药情况的需要为 ９２．７％，住院费用的需要为
８７３％，认识主治医生与护士为８６．４％［１０］。紧紧抓

住入院第一印象的关键环节，优先安排患儿入院，针

对家长关注内容进行首次沟通，然后再完成必须的

文书工作。该环节可以缓解住院患儿家长的焦虑情

况，消除恐慌心理，为之后治疗措施的落实提供良好

的信任基础。对于构建小儿骨科和谐的医患关系，

更具有深远的影响。

三、以家庭为中心理念在儿童骨科病房的运用

父母对待疾病的态度直接影响患儿的治疗配合

与护理工作，影响患儿最终的治疗效果与预后［１１］。

家长积极的心理状态可以促进患儿康复和心理的健

康发展［１２］。以家庭为中心的照护模式已经成为西

方儿科照护的信条，并写入相关的临床工作指导文

件中，该理念强调照护需要重视家庭的作用，要求医

护人员的责任和目标不仅在于促进患儿康复，同时

促进患儿健康的情绪和心理发展［１３－１４］。然而发展

中国家护理人员对以家庭为中心的服务认同度明显

偏低［１５］。研究表明在小儿内科病房实施以家庭为

中心的医疗模式可以缩短患儿住院日，更利于患儿

身心健康，可以提高患儿家属的满意度［１６］。基于

此，以家庭为中心的治疗理念，缓解患儿父母的焦虑

情绪，对促进患儿身心早日康复有着重要的作用。

以ＦＣＣ理论为指导的干预模式延伸了优质护
理服务的内涵，可以有效满足骨折住院患儿家长的

情感需求，缓解其不良心理情绪。不合理的认知使

个体陷入焦虑、恐惧的痛苦之中［１７］。患儿家属认知

行为的改变可以缓解家属的负面情绪［１８］。住院期

间准确把握患儿家长的心理，采取多种方式宣传疾

病知识，指导科学护理，搭建沟通平台，教会放松技

巧等，缓解患儿父母焦虑，满足参与康复的渴求，增

强治疗的信心，从而配合医护人员的治疗，促进患儿

康复，真正从服务内涵建设方面把以家庭为中心理

论落到实处。注重满足就诊患儿及患儿父母情感方

面的需求，帮助患儿家长心理调整到积极的状态，科

学参与到患儿康复锻炼中，是治疗的有效辅助手段，

同时也是促进患儿早日康复的有效保障。

本次研究通过在小儿骨科运用基于以家庭为中

心理论指导下的整体干预模式，为改善患儿父母心

·５０６·
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理状况和间接提升患儿照护质量提供了实践依据。

但由于本研究只在小儿骨科进行研究，存在样本量

和结果的偏差。同时由于干预时间有限，远期效果

需进一步跟踪评价。在今后的研究中，可以开展质

性研究，了解患儿及其父母的需求，以期提高骨折患

儿父母对医护人员临床工作的满意度，为建立和谐

的护患、医患关系打下好的基础。
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