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2.2%%%%两组患者手术配合度比较 信心护理组手术
配合度显著高于常规护理组，P＜0.05， 差异具有统
计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者手术配合度比较[例（%）]

3%%%%讨论
子宫肌瘤为妇科常见良性肿瘤之一，临床多表

现为下腹不适、痛经、月经不调、不孕等症状。 药物
保守治疗效果不显著，且停药后易复发，影响患者治
疗积极性。 手术切除为治疗子宫肌瘤主要方法，但
患者由于缺乏疾病和手术相关健康知识，面对手术
均会出现不同程度担忧、恐惧、紧张等不良情绪，从
而引起患者术前生理紊乱。 随着医学模式转变，传
统以疾病为中心的护理方法已不能满足临床需求，
在保障疾病有效治疗基础上，应关注患者生理、情绪
变化，坚持以“人”为中心的护理理念。 研究指出[3]，
有效的护理方法不仅在于协助治疗，还可维持患者
生理、心理平衡，促进临床疗效的提高和改善预后。

信心护理为临床中新型护理方法，在择期子宫

肌瘤患者中实施，以提高患者手术信心、认知功能为
目的，经干预后使患者保持良好术前状态，进而在手
术过程中提高配合度。 调查显示[4]，无意识障碍患者
术前均合并有不同程度的不良情绪， 不良情绪可导
致患者生理紊乱，主要为应激性血压、血糖升高，增
加患者手术风险，影响术后康复。 因此，临床护理工
作应在保证患者疾病顺利治疗前提下， 疏导患者不
良情绪，提高患者治疗舒适度。

本研究结果显示， 信心护理组术前收缩压、心
率、空腹血糖水平均低于常规护理组（P＜0.05）；信
心护理组患者手术配合度显著高于常规护理组
（P＜0.05）。综上所述，择期子宫肌瘤手术患者中应用
信心护理干预，可提高患者手术信心，维持患者术前
状态及生理稳定，手术配合度高，值得临床推广应用。
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组别 n 不配合 基本配合 配合良好 总配合

信心护理组
常规护理组
字2
P

48
48

1（2.08）
8（16.67）

13（27.08）
16（33.33）

34（70.83）
24（50.00）

47（97.92）
40（83.33）
6.007%7
＜0.05

早期综合康复护理治疗小儿脑瘫的效果观察
王素珍

（河南省濮阳市人民医院儿科 濮阳 457004）

摘要：目的：观察早期康复护理治疗小儿脑瘫的临床观察。方法：选取我院 2014 年 3 月 ~2017 年 2 月收治的 80 例脑瘫患儿，

随机分为观察组与对照组各 40 例，两组患儿均按医嘱给予药物治疗。 对照组患儿给予常规护理，观察组患儿给予早期康复护理。

观察两组患儿干预前后发育商 （DQ） 状况及临床疗效。 结果： 观察组的护理总有效 33 例 （82.5%）， 显著高于对照组的 28 例
（70.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）。 观察组患儿干预后比干预前的适应行为、大运动行为、精细运动行为、语言及个人社交能

力等均显著改善（P＜0.05）；对照组患儿除适应行为及大运动行为比干预前有明显改善外（P＜0.05），精细运动行为、语言和个人社

交改善并不明显（P＞0.05）；且观察组各项指标干预后提升水平均显著高于对照组（P＜0.05）。结论：实施早期康复护理干预能有效

提高脑瘫患儿康复效果，改善患儿适应行为、大运动行为、精细运动行为、语言及个人社交等，提升患儿独立生活的能力，值得临床

上进一步研究。
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小儿脑性瘫痪（脑瘫）是指妊娠期到出生后的 1
个月内，因各种因素引起患儿脑损伤或脑发育缺陷，
最终导致患儿出现运动障碍及姿势异常的一类非进
行性脑损伤综合征[1]。 患儿多伴有视觉、听觉、语言
等障碍，且多有智力低下、精神呆滞、癫痫等伴发症
状。 随着医疗技术、新生儿医学及围产期医学的不
断完善与发展，危重症新生儿存活率逐年上升，而脑
瘫的发病率也随之升高。 文献报道，国外脑瘫发病

率上升明显， 为 1.5‰~2.5‰， 国内脑瘫发病率为
0.18%~0.14%[2]。小儿脑瘫作为一种难治性、永久性、
非进行性的大脑损伤疾病， 严重影响着患儿的身心
健康，给家庭及社会都带来沉重负担。有研究认为婴
幼儿尚处于发病早期， 身体各器官及功能发育尚未
成熟、固化，可塑性较高，因此对患儿进行早期康复
训练能有效促进患儿康复，降低致残率[3]。 因此本研
究选取我院收治的 80例脑瘫患儿进行对比探讨。现
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报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 3月 ~2017年 2
月收治的确诊为小儿脑性瘫痪患儿 80例，随机分为
观察组与对照组各 40例。 其中，观察组男 22例，女
18例；年龄 9个月 ~3岁，平均（1.9±0.6）岁；按障碍
类型分为单纯痉挛型 16例、肌张力低下型 11例、不
随意运动型 7例、 混合型 6例； 按肢体分为单瘫 8
例、双瘫 15例、三肢瘫 7例、偏瘫 6例、四肢瘫 4例。
对照组男 25 例， 女 15 例； 年龄 1~2.8 岁， 平均
（1.8±0.9）岁；按障碍类型分为单纯痉挛型 15例、肌
张力低下型 13例、不随意运动型 8例、混合型 4例；
按肢体分为单瘫 9例、双瘫 15例、三肢瘫 8例、偏瘫
5例、四肢瘫 3例。两组患儿年龄、性别、临床分型及
病情程度等基线资料比较，无显著差异（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 所选患儿均符合：（1）2004年全国
小儿脑性瘫痪专题研讨会制定的《小儿脑性瘫痪的
定义、诊断条件及分型》[1]中关于小儿脑瘫的诊断标
准：患儿为非进行性脑损伤；运动障碍病变部位在脑
部；婴儿期出现症状；可伴有癫痫、智力障碍、感知觉
障碍及其他异常；非暂时性发育迟缓。（2）患儿均为
我院初诊，且年龄小于 3周岁。（3）患儿监护人知悉、
同意并能配合完成研究，均签署知情同意书。
1.3%%%%排除标准 为准确评估疗效，排除其他干扰因
素，所选对象均已排除：（1）研究期间进行过外科治
疗者；服用抗痉挛、抗癫痫类药物者；注射过肉毒菌
素者；（2）患儿曾经或正在参与其他康复疗法者，如
Bobath疗法、Vojta疗法、针灸及推拿治疗等；（3）监
护人或患儿不能配合研究者。
1.4%%%%护理方法 两组患儿均按医嘱给予药物治疗
和常规护理，包括：用药指导、饮食指导、叮嘱监护人
注意事项等。 观察组患儿除给予上述常规医护外，
同时给予早期康复护理干预，包括心理护理、饮食护
理、康复训练及家庭康复指导等。（1）心理护理：主
要包括监护人及患儿的心理护理。 因患儿年龄小、
治疗时间长，家属易对未来的不可预知产生烦躁、焦
虑及不配合的抑郁情绪。因此应多与患儿家属沟通，
告知治疗的目的、意义、方法及预后等，通过专业的
知识解答，帮助家属克服紧张、焦虑、恐惧心理，减轻
家属思想负担。 同时多与患儿互动，互动过程中动
作要轻柔、语言要温柔，且经常播放轻柔、欢快的音
乐，帮助患儿保持良好心理状态，稳定患儿情绪，进
而提高患儿及家属的依从性和配合度。（2）饮食护

理： 饮食是确保患儿营养供给、 营养均衡的重要途
径。对脑瘫患儿的饮食应有针对性，保证患儿日常活
动所需热量摄入同时，特别要注意微量元素（钙、铁、
锌等）及蛋白质的摄入。同时，因患儿年龄尚小，多伴
有吸吮、吞咽、咀嚼困难，建议患儿少时多餐，结合患
儿咀嚼、吞咽情况，选择合适的饮食类型（流食或半
流食），患儿食物种类可包括米粥、米糊、新鲜瓜果蔬
菜、牛奶、豆浆、鸡蛋等及符合当地饮食习惯的食物，
尽量少食辛辣类食物。（3）康复训练：康复训练包括
医护对患儿直接操作和指导患儿监护人操作两部
分。 内容主要包括头部康复护理、四肢训练、坐姿训
练、爬行训练、站立训练、步行训练、日常生活及语言
训练等操作[4]。（4）家庭康复指导：家庭康复指导除
包括上述心理护理、饮食指导、健康宣教外，要加强
康复训练的技能培训工作。 培训内容为指导监护人
熟悉掌握康复训练内容， 主要培训方法包括治疗演
示、手把手教学、家长课堂操作、家庭操作作业等。 2
周为 1个护理周期，每个护理周期进行 1次随访，随
访内容包括疗效判断及上述干预内容的执行监督及
指导，4个护理周期后进行总体疗效评估。
1.5%%%%疗效评价标准 参照 Gesell发育诊断量表，评
估患儿干预前后发育商（DQ）状况， DQ状况考核内
容包括：患儿的适应行为、大运动行为、精细运动行
为、语言及个人社交 5个维度，分数越高，发育越好。
疗效标准[3]，（1）治愈：患儿瘫痪肢体功能明显好转，
肌张力基本恢复，智力、语言发育与正常儿童无明显
差异，且异常姿势全部消失；（2）显效：患儿瘫痪肢体
功能、肌张力恢复明显，智力、语言发育有明显提升，
异常姿势基本消失；（3）有效：患儿瘫痪肢体功能、肌
张力、智力、语言发育等有所提升，异常姿势不太明
显；（4）无效：未达到上述改善标准，甚至恶化。
1.6%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0软件进行数据统
计分析，计数资料以百分比（%）表示，行 字2检验。 计
量资料采用均数（x%±s）表示，行 t检验。 P＜0.05示
差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿康复有效性比较 观察组患儿经早
期康复护理后总有效 33例（82.5%），显著高于对照
组常规护理的 28例（70.00%），P＜0.05，差异显著有
统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿临床效果比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*%P＜0.05。

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

40
40

8（20.00）
2（5.00）

15（37.50）
14（35.00）

10（25.00）
12（30.00）

7（17.50）
12（30.00）

33（82.50）*
28（70.00）
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2.2%%%%两组患儿 DQ 评分比较 观察组干预后比干
预前的适应行为、大运动行为、精细运动行为、语言
及个人社交能力均显著改善， 差异有统计学意义
（P＜0.05）；对照组中除适应行为及大运动行为比干

预前有明显改善外（P＜0.05），精细运动行为、语言
和个人社交改善并不明显（P＞0.05）；且观察组各项
指标干预后提升水平均显著高于对照组， 差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 适应行为
干预前 干预后

大运动行为
干预前 干预后

精细运动行为
干预前 干预后

语言
干预前 干预后

个人社交
干预前 干预后

观察组
对照组

40
40

72.38±13.56
71.92±14.12

86.54±15.62#*
80.68±13.60#%%

76.58±15.61
76.20±14.90

90.57±16.82#*
84.51±17.91#%%

75.92±13.52
75.86±14.58

88.67±13.94#*
79.56±12.38#%%

77.53±14.96
76.88±15.25

86.91±16.94#*
80.63±16.87#%%

77.68±16.86
77.48±15.98

89.53±16.75#*
80.68±15.83#%%

表 2%%%%两组患儿 DQ评分比较（分，x%±s）

注：与干预前比较，#P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
小儿脑性瘫痪的发病病因至今尚不明确，多研究

认为其致病与遗传、早产、低出生体质量、宫内或新生
儿窒息、宫内感染、新生儿颅内出血、新生儿中枢神经
系统感染及新生儿高胆红素血症等因素有关[5]。 目前
对脑瘫的治疗尚无突破性研究进展，多研究认为对
脑瘫患儿进行早期康复护理干预，能有效降低致残
率，改善患儿生活质量。

陈燕惠[6]在儿童脑发育与行为干预中指出，行
为干预对儿童智力开发，减轻及补偿脑功能损害有
十分重要的意义。 有研究认为，婴幼儿时期大脑具
有发育快、可塑性强的特点，此时进行早期干预，可
通过大脑功能变更或代偿弥补因大脑损伤所致的神
经缺陷。 人脑智力发育的关键期是 5岁以前，口语
发展的关键期是 2~3岁， 视觉发展的关键时期是 4
岁以内；若此阶段通过特殊训练，对相应运动行为能
力的开发和代偿具有明显效果，一旦错过该发育期，
即使获得了这种能力，也可能不易达到更好的水平。
石胜萍[7]采用综合康复手段治疗不同年龄段小儿脑
瘫，结果提示：随着患儿年龄的增加，总有效率呈负
相关性，6 个月以下新生儿干预总有效率高达
98.06% ， 其次为 6 个月 ~1 岁 87.76% 、1~3 岁
76.67%，对 3岁以上患儿干预效果最差，总有效率
仅为 60.00%。

本研究观察组 40例患儿给予药物、心理、饮食、
康复训练、日常生活及家庭康复指导等全方位综合
护理干预，考虑到研究对象均为婴幼儿，因此护理内
容多包括患儿及监护人两方面。 结果显示：患儿康
复总有效率高达 82.50% ， 显著高于对照组的
70.00%；同时，观察组患儿在适应行为、大运动行
为、精细运动行为、语言及个人社交方面均有明显提
升，与对照组比较差异显著（P＜0.05）。笔者认为，因
患儿年龄尚小，除减轻患儿自身心理压力外，更多的
是需要缓解患儿家属的心理压力；做好患儿家属的
心理工作，是保证患儿早日康复的关键，只有缓解了
家属对疾病存在的心理压力，保持心理健康，才能更

好地照顾患儿，提高患儿康复治疗效果。 杨锦[8]通过
对患儿及家属加强心理护理， 结果显示康复治疗的
配合度显著高于对照组，其认为通过给予家属支持、
关怀和帮助，能有效消除家属紧张、焦虑及恐惧的心
理压力，进而提升其在治疗过程中的依从性，加速患
儿康复治疗过程。

运动障碍是脑瘫患儿的主要临床特点， 其运动
的缺乏易导致患儿肠、 胃等消化系统功能减弱；同
时，患儿多伴有吸吮困难、吞咽及咀嚼障碍等，使患
儿产生偏食、厌食、拒食等现象，若长期饮食不规律、
不均衡将导致患儿营养失衡，甚至发育不良。特别是
3岁以下患儿，可食用食材本身相对较少，因此在康
复护理中应加强饮食指导， 保证患儿身体健康是康
复治疗基础。 李玉秀[9]通过采用中医辨证方式为患
儿提供饮食指导，结果显示通过喂养指导、营养补充
及中医调理， 能有效提高患儿对营养物质的吸收和
消化能力， 增强患儿体质、 提高患儿免疫力效果明
显。 另一方面，饮食中微量元素的摄入也尤为重要。
李莉[10]研究认为脑瘫患儿生长发育中微量元素 Cu、
Zn、Ca、Mg、Fe等至关重要，如若缺乏可能影响患儿
正常的生长发育， 临床建议给予微量元素含量丰富
的食物。

目前康复训练的主要内容大多是围绕智力开
发、语言训练、运动功能恢复及生活自理能力培养等
方面进行。对这些方面的训练应尽量做到科学全面、
简单细致，既要符合患儿的实际情况，又要便于患儿
家属长期操作。 脑瘫患儿的康复训练是一项长期持
久的工作，家庭的积极参与对患儿康复非常重要。张
玲[11]等研究指出，家庭的态度决定着患儿康复治疗
的时间，治疗时间的长短又决定着康复治疗效果。因
此康复训练不能仅局限于医院治疗期间， 更应纳入
到患儿日常生活的方方面面； 为此我们除了直接为
患儿进行康复训练， 还有意识地指导家属参与到患
儿的康复训练中， 让家庭康复训练成为医院治疗的
延续、延伸，不仅能提升康复治疗效果、缩短康复治
疗时间，还能有效减轻患儿家庭的经济负担。综上所
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述，实施早期康复护理干预能有效提高脑瘫患儿康
复效果，改善患儿适应行为、大运动行为、精细运动
行为、语言及个人社交等，提升患儿独立生活的能
力，值得临床上进一步研究。
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优质护理服务对儿科门诊输液室患儿满意度的影响分析
王淑丽

（河南省栾川县人民医院服务质量管理科 栾川 471500）

摘要：目的：探讨优质护理服务对儿科门诊输液室患者满意度的影响。 方法：将 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月在我院就诊的
644 例呼吸道感染行静脉输液治疗患儿为研究对象，按照数字随机表法将患儿分为对照组和实验组，每组 322 例。对照组患儿采用

常规护理，实验组患儿实施优质护理，对比分析两组患儿的穿刺成功率及患儿和家长的满意度。 结果：实验组患儿穿刺成功率为

92.86%，显著高于对照组 73.91%（P＜0.05）；实验组患儿及家长的总满意率为 92.55%，显著高于对照组 72.98%（P＜0.05）。结论：对

儿科门诊输液室患者实施优质护理，可以有效的提高患儿穿刺成功率，提高患儿和家长的满意度，维护良好的医患关系，在临床中

具有推广和应用的价值。

关键词：儿科门诊输液室；优质护理服务；穿刺成功率；满意度
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小儿患者因年龄较小常无法配合疾病的护理治
疗，在门诊输液室中很多患儿对静脉穿刺治疗抗拒
意识较为强烈，常常会产生哭闹情绪[1]；另外，患儿
静脉血管较为狭小，增加了静脉穿刺难度，静脉穿刺
风险增加，为患儿带来更多的痛苦。 若多次静脉穿
刺失败，患儿家长则会心声抱怨，易发生医患纠纷
[2~3]。 本研究对呼吸道感染行静脉输液治疗患儿实施
优质护理，获得了较优的临床效果。 现将其归纳总
结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2015年 1月 ~2016年 12月在
我院就诊的 644例呼吸道感染行静脉输液治疗的患
儿为研究对象，按照数字随机表法将患儿分为对照
组和实验组，每组 322例。 对照组男 195例，女 127
例，年龄 1个月 ~4.8岁，平均年龄为（2.4±1.1）岁，
疾病类型：190例为上呼吸道感染，132例为下呼吸
道感染；实验组男 193 例，女 129 例，年龄 1 个月
~5.0岁，平均年龄为（2.5±1.2）岁，疾病类型：186例
为上呼吸道感染，136例为下呼吸道感染。两组患儿

在性别、年龄、疾病类型等方面均不存在显著性差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%护理方法 对照组患儿采用常规的护理程序，
密切观察患儿在注射时所出现的不良反应， 并观察
在输液时给患儿带来的疼痛反应， 按照患儿的病情
变化及疼痛反应来改变患儿的输液速度。 实验组患
儿在对照组护理基础上，实施优质护理，具体护理方
法如下：
1.2.1%%%%静脉穿刺前的优质护理 （1）微笑护理：医
护人员要面带微笑， 热情亲切地与患儿及其家长进
行交流， 并向患儿及家长介绍输液时的注意事项。
（2）建立良好的护患沟通：护患关系不能仅仅局限在
临床治疗中，而应将其作为护理工作主要专业技能。
维持好护患关系能够增加与护理人员之间的信息交
流，增加护理人员与患者之间的沟通，增强双方的信
任，可以有效的避免矛盾冲突，减少医疗事件的发生。
（3）舒适护理：整理好患儿输液室的床单及被褥，保持
输液室具有充足的阳光，保持输液室环境的清洁。
1.2.2%%%%静脉穿刺中的优质护理 （1）维持好患儿的
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