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家长协同的讲示做诱导法护理模式在小儿肺炎护理
管理中的应用

张秀平 赵嫣红 林雪曼

小儿肺炎是儿科常见病，其护理目标主要是为

患儿及时清除痰液，保持呼吸平稳及呼吸音清晰，但

患儿常出现抗拒甚至逃避治疗等行为，导致意外事

件增加。家长协同模式是指家长参与并协同护理人

员共同实施护理，具有增强患儿依从性等作用[1]。

讲示做诱导法护理模式是指通过告知、演示、和操作

的行为诱导技术实施护理，具有减轻患儿不良情绪

等作用[2]。本次研究尝试在小儿肺炎护理管理中应

用了家长协同的讲示做诱导法护理模式，取得满意

成效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 2 月至 2018年 2 月在

温州医科大学附属第一医院儿科住院治疗的140 例

小儿肺炎患儿作为研究对象，其中男性 75 例、女性

65 例；年龄 6～12 岁，平均年龄（8.41±1.51）岁；病程

3～7 d，平均病程（4.82±0.74）d。纳入标准：符合第

8版《儿科学》中制定的小儿肺炎的诊断标准[3]，韦
氏智力测验智商评定 70 以上[4]，初诊患儿，意识清

楚，家长知情同意且自愿参与研究。排除有听力障

碍、视力障碍、自闭症及精神病史等不能正常沟通的

患儿。采用随机数字法将符合标准的患儿分为观察

系，使病人对医护人员充满信任，对糖尿病治疗和

护理保持较高的期望，减轻其糖尿病痛苦。

综上所述，中青年T2DM住院病人糖尿病痛苦处

于中度痛苦状态，领悟社会支持处于中、高支持水

平，该群体糖尿病痛苦与领悟社会支持呈负相关。

医护人员在进行心理护理过程中，要注重全面提高

病人的领悟社会支持，改善其糖尿病痛苦，促进其生

活质量的提高。由于本次研究仅选择某个地区，且

样本量有限，以后研究中应扩大研究范围和人数。
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组和对照组，各 70 例。观察组中男性 36 例、女性

34 例，平均年龄（8.65±1.28）岁；平均病程（5.02±
0.81）d。对照组中男性 39 例、女性 31 例，平均年龄

（8.17±1.74）岁；平均病程（4.79±0.67）d。两组患儿

一般资料比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组应用传统护理模式，主要由护理

人员按照护理常规、遵医嘱开展小儿肺炎患儿的治

疗与护理，患儿家长不参与其中。观察组应用家长

协同的讲示做诱导法护理模式，主要在对照组的基

础之上，在小儿肺炎患儿的治疗过程中增加讲示做

行为诱导护理方法，同时患儿家属全程参与其中，

具体如下：

1.2.1 讲（告知）：增加卡通故事书、漫画图等向患

儿讲解输液和雾化吸入等小儿肺炎治疗与护理措

施的重要性。增加图文资料、影音资料等向家长讲

解具体的小儿肺炎相关护理措施，包括取半卧或高

枕卧位、按医嘱给氧（鼻前庭导管给氧或面罩给氧）

等改善呼吸功能的护理措施；协助患儿更换体位并

拍背、有效咳痰等保持呼吸道通畅的护理措施；物

理降温、口腔和皮肤护理等维持体温正常的护理措

施；不能半流质饮食及不能进食的重症患儿给予静

脉营养等补充营养及水分的护理措施；呼吸道感染

等并发症预防的护理措施。

1.2.2 示（演示）：针对输液和雾化吸入时的护理措

施，邀请患儿参观配合度好的儿童的治疗过程、展

示需要用到的器械、使用小游戏软件等演示将要进

行的操作；同时采用讲解结合示范的方式，向家长

演示输液和雾化吸入时的护理措施，并告知小儿肺

炎常见并发症征象等知识和护理操作方法，包括观

察意识和瞳孔的变化，呕吐的性质，有无腹胀、肠鸣

音减弱消失和便血，烦躁不安、呼吸困难、剧烈咳

嗽，家长处理呼吸道感染的方法等。

1.2.3 做（操作）：实施输液和雾化吸入等护理措施

时，首先，使用儿童式的语言事先告知患儿将要进

行的护理操作方法或者器械的使用感觉；同时告知

家长各项治疗与护理措施的进度、效果会受到患儿

情绪状况的影响，指导家长给予患儿抚摸、鼓励或

者玩耍等方式帮助患儿转移注意力。其次，让患儿

触摸所需要使用的托盘等器械，并在完成输液和雾

化吸入等护理措施后，使用卡通粘贴等小礼物对患

儿进行配合操作的奖励；同时指导家长参与输液和

雾化吸入时的简单护理操作中，营造和谐、温馨的

氛围以疏导患儿不良情绪等心理状况。

1.3 观察指标 ①患儿行为状况：在护理人员完

成输液和雾化吸入等所有护理操作后，使用小儿疼

痛行为评估量表[5]对患儿的合作行为进行评价，量

表内容包括面部表情、腿部活动、体位、哭闹、可安

慰度 5 项，各项评分 2 分（不依从）、1 分（部分依

从）、0 分（完全依从），总分 10 分，评分越低则患儿

依从性越好。②患儿情绪状况：在护理人员完成输液

和雾化吸入等所有护理操作后，由家长填写中国幼儿

情绪性及社会性发展量表[6]，量表内容包括外化行为、

内化行为、失调、能力4 个维度，共146 个条目，各条

目评分不符合或极少符合（0 分）、部分符合（1 分）、非

常符合（2 分），先计算每个领域的原始总分，得出均分

后再转化为相应百分制的标准分。其中，外化行为、

内化行为、失调3 个维度的评分和量表总分越低，能

力维度的评分越高，则表示患儿的情绪状况越好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 分析数据。计量

资料以均数±标准差（x±s）描述，经 t检验；计数资料

以例（%）描述，经 χ2检验。设 P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 患儿行为情况见表1
表1 两组患儿行为状况评分比较/分

组别

观察组

对照组

面部表情

1.11±0.27*

1.63±0.29

腿部活动

1.37±0.19*

1.70±0.26

体位

1.26±0.15*

1.83±0.11

哭闹

1.18±0.23*

1.62±0.25

可安慰度

1.39±0.18*

1.74±0.20

总分

6.31±0.30*

8.52±0.42

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，观察组患儿行为状况各项目评分及

总分均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
-10.98、-8.57、-25.64、-10.84、-10.88、-35.82，P均＜

0.05）。
2.2 患儿情绪情况见表2

由表 2可见，观察组患儿情绪状况外化行为、内

化行为、失调 3个维度评分及总分均低于对照组，观

察组患儿能力维度评分高于对照组，差异均有统计

学意义（t分别=-8.56、-7.66、-13.79、-6.17、15.28，P
均＜0.05）。
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表2 两组患儿情绪状况评分比较/分

组别

观察组

对照组

外化行为

86.72±3.26*

91.37±3.17

内化行为

88.79±2.19*

92.43±3.32

失调

81.77±3.20*

90.41±4.15

能力

93.81±3.10*

85.62±3.24

总分

84.54±5.36*

90.59±6.21

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

小儿肺炎的治疗过程中，患儿的情绪及行为会

对治疗过程及疗效产生极大影响。大部分患儿对

于治疗会产生不同程度的紧张、焦虑、恐惧等不良

情绪，甚至逃避治疗，很大程度上加重了疾病负担。

而传统护理模式对患儿的情绪状态及行为未足够

关注，加之与家属的交流及讲解不充分，导致护理

不能达到理想效果。因此，本次研究选择家长协同

的讲示做诱导法护理模式进行护理管理，继续探寻

对小儿肺炎患儿行为及情绪的影响。

本次研究显示，观察组患儿的行为状况评分较

对照组明显提高（P均＜0.05），说明家长协同的讲

示做诱导法护理模式可有效提高小儿肺炎患儿护

理操作过程中的合作行为。其主要原因为在观察

组患儿进入治疗室后，首先进行讲、示、做的诱导护

理措施，同时让患儿家长全程参与，由护理人员解

释治疗程序和小儿肺炎相关知识，然后再进行实际

的护理操作。护理操作前根据患儿的兴趣爱好等

情况，结合丰富的肢体语言，可加强与患儿及家长

的有效沟通，给予患儿正强化、安慰和鼓励，从而建

立良好的信任关系。同时通过漫画图配合音乐，让

患儿熟悉各类操作器械，护理操作结束后给予奖励

等措施，可充分利用直观形象的特点，使患儿了解

护理操作过程，转移注意力，营造良好的儿科就诊

经历，从而促使患儿积极的配合护士，并在家长的

帮助下增加治疗信心，改善逃避诊治等不良行为。

本次研究显示，观察组患儿情绪状况评分较对

照组明显改善（P均＜0.05），说明家长协同的讲示

做诱导法护理模式可有效减轻小儿肺炎患儿护理

操作过程中的不良情绪。患儿产生不良情绪主要

是因为大部分患儿对医护人员具有害怕心理，这可

能与患儿在成长过程中家长的讨论等相关。患儿

对医护人员相对陌生，易产生抵触和防御心理，从

而不断在心里恐怖化护理操作过程的场景。此外，

在进行护理操作前，在未取得患儿信任与同意时即

进行操作，亦会导致患儿变得更加敏感，加重恐惧

等不良情绪。本研究通过在护理操作前与患儿进

行亲切、易懂的交谈和解释，在护理操作中通过触

摸器械等示范方法，将患儿的顾虑充分消除，同时

让家长协同参与简单护理操作，使患儿感觉自己在

家中一样，有助于分散患儿对护理操作的注意力，

减少对护理操作器械的恐惧，从而有效减轻患儿不

良情绪。
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