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威胁 [4~5]。 因此预防产后出血是产科重要的护理内
容。 既往临床常应用缩宫药物预防产后出血，但整
体效果并不十分理想，故除临床用药外，为产妇提供
有效护理服务十分必要[6]。

常规护理干预虽能在一定程度预防产后出血，
但干预措施缺乏针对性，难以满足产妇需求，效果欠
佳[7]。 预见性护理是一种现代护理方案，主要是根据
产妇实际情况，结合临床经验和科学医学知识，对可
能会导致产后出血发生的危险因素进行积极预防
[8]。 产前，通过心理干预、健康知识教育等能够帮助
产妇正确认识阴道分娩，了解产后出血的发病机制
等，从而缓解焦虑、抑郁等负面情绪，发挥主观能动
性，主动参与到预防工作当中；产时，通过对不同产
程开展不同的预见性护理措施，有助于缩短第二产
程时间，预防产后出血发生；产后，通过析导致产后
出血的原因，然后进行针对性处理，可达到显著减少
产后出血的目的，确保产妇安全[9~10]。

本研究结果显示，干预后，观察组 SAS、SDS评
分均显著低于对照组（P＜0.05）；观察组产后 2%h以
及产后 24%h 出血量均低于对照组（P＜0.05）；观察
组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。说明对行阴道

分娩的产妇实施预见性护理干预， 能够缓解其负面
情绪，显著降低产后出血量，并提高护理满意度。
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以童趣化理念为导向护理策略在唇腭裂患儿术后的应用价值
张爱敏 梁彦 张莉娇

（河南省郑州市第二人民医院口腔颌面外科 郑州 450006）

摘要：目的：探讨以童趣化理念为导向的护理策略在唇腭裂患儿术后的应用价值。 方法：选取 2017 年 1 月 ~2018 年 12 月收
治的唇腭裂患儿 88 例为研究对象，均行手术治疗，按照护理方式的不同分为对照组和观察组各 44 例。 对照组行常规护理，观察组

采用以童趣化理念为导向的护理策略。 比较两组的护理干预效果。 结果：观察组患儿住院时间、愈合时间均明显短于对照组（P＜
0.05）；干预 2 周后，观察组患儿视觉模拟评分明显低于对照组（P＜0.05）；干预 2 周后，观察组患儿家属焦虑自评量表、抑郁自评量

表评分明显低于对照组（P＜0.05）；观察组患儿并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）；观察组患儿家属护理满意度显著高于对
照组（P＜0.05）。 结论：采用以童趣化理念为导向的护理方式对唇腭裂患儿的干预效果理想，值得推广应用。
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唇腭裂为儿科常见的一种先天性畸形疾病，可
导致患儿发生面部形态、结构、功能异常，不仅会对
患儿身心健康造成严重影响，同时还会给患儿家属
造成严重的心理负担及精神伤害。 手术为临床上治
疗唇腭裂的有效手段，但多数患儿术后可见程度不
同的疼痛感， 若不及时处理极易影响患儿预后[1~2]。
因此，做好对唇腭裂患儿护理干预十分必要。 本研
究旨在探讨以童趣化理念为导向的护理策略在唇腭
裂患儿术后的应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017 年 1 月 ~2018 年

12月收治的唇腭裂患儿 88例为研究对象， 均行手
术治疗， 按照护理方式的不同分为对照组和观察组
各 44例。 对照组男 26例，女 18例；年龄 3~8岁，平
均年龄（5.7±0.3）岁。观察组男 24例，女 20例；年龄
3~7岁，平均年龄（5.5±0.4）岁。 两组患儿一般资料
比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。 两
组患儿均有至少 1名直系亲属照顾， 患儿家属均自
愿签署知情同意书。 本研究已通过医院医学伦理委
员会批准。
1.2%%%%护理方法 两组患儿均行唇腭裂修复术治疗。
对照组行常规护理，包括病情观察、症状处理、知识
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宣教、饮食指导等。 观察组在此基础上采用以童趣
化理念为导向的护理干预。（1）童趣化宣教。责任护
士以童趣化方式诱导访谈，对患儿情绪状态、情感
需求进行了解，然后结合患儿情况及家属提供的信
息，大致评估患儿性格特征，予以患儿针对性的干
预。 如对于性格较为内向者，可通过卡通动漫的手
绘方式向患儿展现术后注意事项，通过充满童趣的
手绘图片吸引患儿的注意力及兴趣度，获取患儿好
感，与患儿建立良好关系，从而促使患儿更好地配
合医护人员的各项医护诊疗措施。 护理人员还可通
过动漫式短片方式向患儿及其家属展现有关唇腭
裂的相关知识，在充满童趣的动漫中融入修复术后
的基本情况、自我护理技能等内容，促使患儿及家
属对修复术后情况有初步的了解与认识，帮助其做
好心理准备，改善其情绪状态。 同时护理人员需引
导患儿家属以尽可能童趣化的方式向患儿强调、讲
解修复术后的注意事项，叮嘱家属在讲解过程中尽
可能的放松身心，回归童真状态，以便自身与患儿
的对话、交流能够产生共鸣。 此外，护理人员可引导
患儿提出相应的问题，并由家属及时进行解答。 通
过引导家属参与到护理干预及患儿宣教中，促使家
属对疾病更充分地了解，对护理方案的实施更加配
合与认可。（2）童趣化的情景演练。在进行童趣化的
知识宣教后，护理人员可根据患儿掌握情况，结合
自身经验，设计童趣化的场景并进行现场演练。 在
演练过程中，以患儿的角度为出发点，对修复后的
基本情况、相关注意事项进行介绍，鼓励患儿建立
康复的信心。 护理人员还需耐心询问患儿康复过程
中减轻疼痛的策略， 对正确举措及时进行肯定、鼓
励与表扬，对错误举措需温柔地进行纠正。 开展过
程中家属需积极鼓励患儿，同时通过肢体安抚方式
提高患儿的安全感及治疗信心。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患儿愈合时间及住院
时间。（2）以视觉模拟评分法（VAS）评估两组患儿干
预前及干预 2周后疼痛情况，0~10分，0分为无痛，
10分为剧痛，疼痛程度与分值呈正比[3]。（3）以焦虑
自评量表（SAS）与抑郁自评量表（SDS）评估两组患
儿家属干预前及干预 2周后焦虑、抑郁情绪变化情
况，分值越高焦虑、抑郁症状越严重。（4）以问卷调
查表评估两组患儿家属护理满意度， 分为非常满
意、满意、不满意 3个评价等级，总满意度 =（非常满
意 +满意）/总例数×100%。（5）比较两组患儿并发
症情况，包括感染、复裂、喉头水肿等。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学

软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组住院时间、 愈合时间及 VAS 评分比较
观察组患儿住院时间、 愈合时间均明显短于对照组
（P＜0.05）；干预前，两组患儿 VAS评分比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）； 干预 2周后， 两组患儿
VAS评分均较治疗前降低，且观察组明显低于对照
组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组住院时间、愈合时间及 VAS评分比较（x%±s）

2.2%%%%两组患儿家属焦虑、 抑郁状态比较 干预前，
两组患儿家属 SAS、SDS评分比较， 差异无统计学
意义（P＞0.05）；干预 2 周后，两组患儿家属 SAS、
SDS评分均较治疗前降低，且观察组明显低于对照
组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿家属焦虑、抑郁状态比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组患儿并发症发生情况比较 观察组出现
喉头水肿 1例，并发症发生率为 2.3%；对照组出现
感染 5例，喉头水肿 3例，并发症发生率为 18.2%。
观察组患儿并发症发生率明显低于对照组（字2=%
6.06，P=0.014）。
2.4%%%%两组患儿家属护理满意度比较 观察组患儿
家属护理满意度显著高于对照组（P＜0.05）。 见表
3。

表 3%%%%两组患儿家属护理满意度比较

3%%%%讨论
唇腭裂为儿科常见病，患儿多伴有软组织畸形、

骨组织缺损、进食及语言障碍等现象，对患儿生长发
育及外貌美观的影响极大[4~5]。 手术为临床上治疗该

组别 n %%%%%%%%%%%%VAS评分（分）
干预前 干预 2周后

观察组
对照组
t
P

44
44

%%5.3±0.8
%%5.4±0.7
%%0.624
%%0.267

%2.3±0.3
%4.3±0.5
%22.752
%0.000

%%9.7±1.5
%%14.3±1.8
%%13.023
%%0.000

%%%%%25.3±3.0
%%%%%32.1±3.1
%%%%%10.456
%%%%%0.000

住院时间（d） 愈合时间（d）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%SAS
%%干预前 干预 2周后

%%%%%%%%%%%%%%%%%SDS
%%%干预前 干预 2周后

观察组
对照组
t
P

44
44

54.6±3.4
55.0±3.6
0.536
0.297

33.4±3.0
43.8±2.9
16.533%
0.000

%57.4±2.6
%57.5±2.7
%0.177
%0.430

%35.3±3.0
%44.8±3.1
%14.608
%0.000

组别 n 非常满意（例） 满意（例） 不满意（例） %总满意[例（%）]

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

44
44

%%24
%%15

18
20

2
9

%%%%%%%42（95.5）
35（79.5）
5.09

%%%%%%%0.024
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病的常用手段，但手术本身也会对患儿身心健康造
成影响，多数患儿术后还可见程度不同的疼痛感，影
响其预后。 因此，有必要做好对唇腭裂患儿的护理
干预[6~7]。 然而，由于唇腭裂患儿年龄通常较小，其心
理尚未发育成熟，对知识的理解能力与认知能力相
对较弱，加上传统的护理方式多以口头宣教方式进
行相关知识讲解，对患儿身心的关注度相对较低，故
而通常难以取得理想干预效果，甚至可能会导致患
儿及其家属产生抵触情绪，影响护患关系[8~9]。

童趣化护理是以儿童的认知程度为依据，结合
儿童的心理特点及与心理学相关的护理技巧所提出
的一种新型的护理模式[10]。 该护理模式主要是以患
儿为中心，从患儿的角度出发，通过充分童趣的手绘
图案、场景演练等方式进行知识宣教，尽可能地吸引
患儿的注意力，提高患儿对疾病的相关了解；同时通
过引导家属参与到童趣化护理中，还可提高家属对
疾病的了解，并且有利于引导家属以患儿的视角出
发，与患儿进行沟通交流，帮助家属更好地了解患儿
情况，这对改善家属的认知情况及对护理服务的满
意情况同样有着重要意义，从而有利于改善护患关
系。 本研究结果显示，观察组患儿住院时间、愈合时
间均明显短于对照组（P＜0.05）；干预 2周后，观察
组患儿 VAS评分明显低于对照组（P＜0.05）；干预
2周后，观察组患儿家属 SAS、SDS评分明显低于对
照组（P＜0.05）；观察组患儿并发症发生率明显低于

对照组（P＜0.05）；观察组患儿家属护理满意度显著
高于对照组（P＜0.05）。说明童趣化护理模式的运用
可促进唇腭裂患儿病情恢复， 并有利于减少并发症
发生，改善家属情绪状态及满意度，值得临床推广。
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认知行为干预对老年原发性肝癌患者的影响
武慧峰

（河南省安阳市第六人民医院老年科 安阳 455000）

摘要：目的：探讨认知行为干预对老年原发性肝癌患者自我效能及希望水平的影响。方法：选取 2016 年 1 月 ~2018 年 1 月于
我院就诊的 80 例原发性肝癌患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组各 40 例。 对照组采用常规护理，观察组在

对照组基础上采用认知行为干预护理，对比两组护理前后心理状况，自我效能和希望水平。 结果：护理后，观察组焦虑自评量表和

抑郁自评量表评分低于对照组（P＜0.05），一般自我效能感量表和 Herth 希望量表评分高于对照组（P＜0.05）。 结论：采用认知行为

干预护理老年原发性肝癌患者能够显著改善患者的心理状态，提高患者自我效能和希望水平。
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原发性肝癌是常见的恶性肿瘤，在我国东南沿
海地区多发，男性较女性多见，其发病机制与病因尚
不明确，临床表现为肝区持续性疼痛、全身乏力、腹
胀、下肢水肿等，少数患者会出现恶心、腹水及皮下
出血等症状[1]。 患者由于长期被疾病折磨，甚至发生
生理机能改变，容易产生各种负面情绪。 目前临床
针对原发性肝癌患者通常采用常规护理，但常规护
理无法有效改善患者的心理状态。 认知行为干预是

一种以改变患者不正确的认知和行为为主要方式，
以达到改善患者心理健康为目的的干预疗法[2]。 陈
志玲等[3]研究发现，采用认知行为干预护理原发性
肝癌患者能提高患者生存质量。 本研究观察认知行
为干预对原发性肝癌患者自我效能及希望水平的影
响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院肿瘤科 2016 年 1 月
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