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1　材料与方法 1

1.1 一般信息

本研究的观察对象为 50 名患儿。对 25 例患儿增加心

理护理作为观察组，其余 25 名患儿作为对照组。所有患

儿均经监护人同意自愿参加本研究，其家属与研究组签

署知情同意书。本研究内容已于研究开始前提交医院伦

理委员会批准。两组患儿的基本临床资料及统计分析结

果见表 1。

表1　两组患儿的基本临床资料及其统计学分析结果

组别 例数
性别（例） 年龄（岁，

x±s）

病程（月，

x±s）男性 女性

观察组 25 15 10 7.04±1.43 16.65±4.38

对照组 25 13 12 6.96±1.78 16.39±4.64

X2/t 值 - 0.325 0.185 0.204

P 值 - 0.569 0.862 0.839

1.2 方法

对照组患儿接受常规护理，主要为按照医嘱给予其

对症用药，对患儿进行生活护理及一定的健康教育；

观察组患儿在常规护理的基础上结合心理护理，包

括：（1）心理干预。为孩子们播放卡通动画和音乐，将

卡通动画与孩子们喜欢的音乐结合起来，将音乐的强度

控制在 45~60dB，还可以播放轻松欢快的儿歌，大自然

中的鸟语和昆虫的歌声等，让孩子身心得到放松。引导

孩子交流，了解他们对疾病的认知，用简洁明了的语言

指出孩子的认知偏差，详细讲解正确的疾病知识。如果
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孩子哭闹或哭闹，可以用玩具、糖果等来吸引和分散孩

子的注意力，以恢复稳定。（2）行为干预。积极引导孩

子通过表扬、鼓励等支持性心理支持措施，提高孩子对

日常生活行为的专注力，独立克服注意力分散和多动行

为，安排一定的日常活动和锻炼，孩子在日常生活中精

力过剩、发脾气、大吼大叫等不良行为，护理人员应进

行“倒退干预”，即对孩子过度行为置之不理，当孩子认

识到自己的不当行为时，应予以制止，可以在一定程度

上得到奖励，加深孩子是非观念；（3）认知干预。结合

搭建模型道具等一定的团队活动，让孩子和家人一起参

与，让孩子按照图纸要求完成模型道具的拼接任务。患

儿交流，通过这种认知干预，锻炼了患儿的自我调节和

自我监督能力，在一定程度上提高了患儿的社交能力；

（4）环境教育干预。比如通过与孩子签订行为契约，每

天按时完成作业后看电视半小时，帮助孩子主动养成良

好的学习习惯、生活习惯和行为习惯。

1.3 观察指标

（1）采用韦氏智力量表量化护理前后患儿智力的变

化。在韦氏智力量表中，测试者的智力水平与得分成正

比，得分低于 70 分时判定为智力低下；（2）Conners 患儿

行为量表用于量化所有患儿护理后的日常行为。Conners

患儿行为量表中的统计数据包括身心障碍、品行、多动、

焦虑、学习和多动指数，满分为 3 分。得分越高，调查

对象的行为障碍越严重。

1.4 统计学分析

本次实验中的数据均需要利用 SPSS 21.0 软件包予以

核验，计数资料以（n，%）形式表示，采用 χ2 检验，

计量资料表示为（x±s），采用 t 检验，如果结果显示 P
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＜ 0.05，则可以判定差异有统计学意义。

2　结果

2.1 比较两组患儿护理前后的智力水平变化情况。见

表 2。

表2　两组患儿护理前后的智力水平变化情况对比

组别 例数 护理前 护理后 t 值 P 值

观察组 25 88.35±8.16 102.73±10.89 5，2836 0.0000

对照组 25 88.41±8.17 95.12±9.16 2，7333 0，0088

t 值 - 0.0259 2.6738 - -

P 值 - 0.9794 0.0102 - -

2.2 比较两组患儿护理后的 Conners 患儿行为评分。

见表 3。

表3　两组患儿护理后的Conners患儿行为评分对比

组别 例数
身心

障碍
品行

多动

冲动
焦虑 学习

多动

指数

观察组 25
1.01±

0.47

1.04±

0.38

1.20±

0.44

0.74±

0.40

0.91±

0.30

1.01±

0.24

对照组 25
1.76±

0.59

1.45±

0.49

1.50±

0.53

1.32±

0.55

1.35±

0.50

1.49±

0.44

t 值 - 4，97133，30602，1775 4.2642 3，4359 4.7885

P 值 - 0.0000 0.0018 0.0344 0.0001 0.0012 0.0000

3　讨论

注意力缺陷多动障碍（ADHD）是儿童常见的神经

发育性精神障碍。据相关研究报告显示，全球多动症患

病率约为 5.3%-20%，美国学龄儿童患病率为 3%-7%，

我国患儿多动症总体发病率为 5.7%。%。多动症的主要

表现是注意力不集中、活动过度和冲动，并伴有学习困

难和品行障碍。如果不及时采取某些措施进行干预，可

能会导致孩子的反社会人格甚至违法犯罪行为。因此，

做好多动症患儿的早期诊断、治疗和干预是非常必要的。

多动症患儿的常见治疗方法如下。

3.1 药物治疗

药物治疗是指用药物治疗疾病或改善病症的方法。

药物治疗效果明显，见效快。它是目前多动症患儿的主

要治疗方法。用于治疗多动症的药物包括中枢神经系统

兴奋剂和非中枢神经系统兴奋剂。药物治疗虽然有一定

的效果，但在治疗过程中也伴随着副作用。

3.2 中医药治疗

中医按治疗方式可分为外治法和内治法。外治法包

括针灸疗法、推拿疗法、拔罐疗法等。内治法最具特色

的是中草药疗法。中医认为，多动症的主要病机是阴阳

失调和脏腑功能失调。治法以疏肝健脾为主。治疗方法

有口服中药、针灸、推拿、耳穴贴敷等。但是，传统的

中药方法存在治疗时间长、反应慢等缺点。其中，针灸、

推拿等治疗方法繁复，开除率高。

3.3 非药物治疗

非药物治疗是指不涉及药物治疗的疾病的治疗。多

动症患儿的非药物治疗主要包括心理治疗、教育治疗和

运动治疗。心理治疗是一种通过心理咨询或培训等技术

进行的非药物治疗模式。心理治疗主要包括认知治疗和

行为治疗。认知疗法是通过纠正患儿的不良认知来改善

患儿的情绪和行为障碍。行为疗法主要利用操作性条件

动作的原理来纠正患儿的多动行为，通常有正强化、暂

时隔离、神经反馈疗法等，常与认知疗法结合使用。

心理疗法治疗患儿多动症有效，无副作用，不易复

发，但存在治疗时间长、反应慢等缺点。除了心理治疗，

教育治疗也可以有效治疗多动症患儿。教育疗法是指利

用教育手段减少或消除由缺陷引起的不良行为的一种方

法。教育疗法的主要实施者是家长和教师，家长可以通

过改变教养方式、建立家庭奖励等对患儿进行治疗，教

师则可以对患儿进行强化消退训练和程序训练等。家长

和教师对于 ADHD 患儿的态度和指导策略会明显地影响

治疗效果，但有调查显示小学班主任对于 ADHD 患儿缺

少个性化的学业和行为辅导策略。

运动疗法是一种利用人体肌肉和关节的活动来预防

和治疗疾病，促进身心功能恢复和发展的方法。对治疗

患儿多动症疗效显著。运动疗法在国外应用广泛，主要

包括有氧训练、急性运动训练、抗阻训练、平衡训练、

感觉统合训练、游戏性运动训练等。

多动症患儿的非药物疗法还包括患儿训练、饮食限

制疗法、营养补充疗法、执行功能疗法、注意力训练疗

法和电刺激疗法。

3.4 综合治疗

综合治疗是多种治疗方法的结合，如药物治疗与心

理治疗相结合，药物治疗与运动治疗相结合。综合疗法

有助于克服不同治疗方法的缺点，整合不同疗法的优点，

以达到最大的治疗效果。例如，有一项研究采用中药结

合心理疗法治疗多动症患儿两个月，治疗有效率高达

95.56%，比单一中药更有效。但是，在综合治疗的过程

中，需要考虑不同的疗法是否可以整合，是否会产生拮

抗作用。整理了患儿多动症的常用疗法后发现，在患儿

多动症的治疗中，大多数疗法主要集中在纠正患儿的注

意力和多动行为。身体活动和心理健康经常被忽视。同

时，患儿多动症是一种慢性病，治疗时间长，因此需要

一种治疗方法，可以单独使用，也可以与其他疗法联合
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使用，并能有效减少治疗过程中对孩子的副作用，从而

达到身心的全面提升。健康发展的影响。

心理和行为干预是专门针对心理和行为两方面实施

的干预措施，目的是改善患者的心理状况，纠正患者的

行为。研究表明，与护理前相比，两组患儿的智力水平

均有显著提高（P<0.05）；与对照组相比，观察组护理后

智力水平显著提高（P<0.05））；与对照组患儿相比，观

察组护理后 Conners 患儿的行为评分显著降低（P<0.05）。

综上所述，将心理护理干预融入多动症患儿的护理

中，可以有效帮助患儿提高智力，减少行为障碍程度，

有效提高医院儿科护理质量，值得临床推广。
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