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儿科病房单人照护模式下照护者焦虑抑郁情绪调查

吴雪梅 刘腊梅* 王 琪

四川大学华西第二医院小儿呼吸免疫科 出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室 四川 成都 610041

【摘 要】：目的：了 解儿科病房单人 照护模式下 照护者的焦虑抑郁状况及影响因素。 方法：选取某三 甲专 科医院 2020
年 11月 23日至 2021年 1月 11日于 儿童呼吸病房收治入院的患儿照护者共 273例为 研究对象，采用一 般资料调查表、
焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）对其进行调查。 结果：单人 照护模式下 照护者的 SAS、SDS评分分别
为 （38.56± 8.06）分和（39.23± 7.93）分，均高于 全国常模水平（p＜0.01）。 单因素分析结果显示，照护者年龄、文
化程度、职业 、与 患者关系、第一 次单独照护、疾病了 解程度、患者年龄、疾病诊断是儿科病房单人 照护模式下 照护
者焦虑和抑郁情绪的共同影响因素。 结论：儿科病房单人 照护模式使患儿照护者出现不 同程度的心理压力，临 床需采
取个 性化针对性心理干预减轻照护者焦虑及抑郁等情绪，提高患者的就医体验与 满意度。
【关键词】：儿科；照护；焦虑；抑郁；影响因素
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Abstract: Objective: To understand the anxiety and depression status and influencing factors of caregivers in single care mode in
pediatric ward. Methods: A total of 273 children's caregivers admitted to the children's respiratory ward in a third-class special hospital
from November 23, 2020 to January 11, 2021 were selected as the research objects. General information questionnaire, Self-rating
Anxiety Scale (SAS) and Self-rating Depression Scale (SDS) were used to investigate them. Results: The SAS and SDS scores of
caregivers in single care mode were (38.56 ± 8.06) and (39.23 ± 7.93) respectively, which were higher than the national norm level (P
< 0.01). Univariate analysis showed that caregivers' age, education level, occupation, relationship with patients, first-time independent
care, disease understanding, patient age, and disease diagnosis were the common influencing factors of caregivers' anxiety and
depression under the single care mode in the pediatric ward. Conclusion: The single person care mode in pediatric ward makes the
caregivers of children have different degrees of psychological pressure. Personalized and targeted psychological intervention is needed
in clinic to reduce the anxiety and depression of caregivers and improve the medical experience and satisfaction of patients.
Keywords: Pediatric; Caregiver; Anxiety; Depression; Influencing factors

受突发公共卫生事 件 的[1 ]影响，为 保证病房患者安全，
避免院内交 叉感染和院感暴发，减少病房人 员流动与 传染
源接触风险，落实“ 一 患一 陪护”和疫情防控常态化的要
求，某三 甲专 科医院儿科病房持续实行单人 陪护制度及门
禁管理。但该模式的实施一 定程度上 为 患儿照护者及家庭
带来不 便，影响了 患儿与 照护者的就医体验，了 解和掌握
住院患儿照护者在院期间心理情绪变化十分必要。该研究
通过对四川大学华西第二 医院小儿呼吸病房收治入院的
患儿照护者进行基本情况、焦虑和抑郁情绪的调查并进行
分析，为 临 床医务人 员根据个 体采取针对性心理护理干预
提供参考依据。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
以 20 20 年 11 月 23日至 20 21 年 1 月 11 日四川大学

华西第二 医院小儿呼吸科收治的 273例患儿陪伴家属作
为 研究对象，其中 女性 245例（89.7%），男性28例（10 .3%），
其中 患儿母亲 220 例（73.8%），患儿父亲 28例（9.40 %），
其他 关系亲 属 25例（8.40 %）；年龄范围 22~64岁（34.16
± 8.49）岁；文化程度初中 及以 下 5例（2.36%），高中
50 例（23.6%），专 科 83例（39.2%），本科 72例（33.9%），
硕士及以 上 2例（0 .94%）。

1 .2方法
调查工具：（1）一 般资料调查表：通过查阅相关文

献[2-5]由研究者自行设计，包括照护者的性别、年龄、文
化程度、经济水平、职业 等基本特征。 （2）焦虑自评量
表（Self-ratin g A n xietyScale，SA S）[6]。 该量表由 ZUN G
编制，Cron bach ’s α 系数 0 .777，分半系数 0 .757。 该量表
共 20 个 条目，根据个 体焦虑症状出现的程度，采用 4级
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评分，“ 1” 分表示没有或很少时间，“ 2” 分表示有时如
此，“ 3” 分表示经常如此，“ 4” 分表示总是如此。 20
个 条目总得分乘 以 1.25后为 最终得分，50 ~59分为 轻度焦
虑，60 ~69分为 中 度焦虑，＞69分为 重度焦虑。 （3）抑
郁自评量表（Self-ratin gDepression Scale，SDS）[6]。 该量
表由 ZUN G 编制，Cron bach ’s α 系数 0 .73。 该量表共 20
个 条目，用于 评估个 体抑郁情绪程度，采用 4级评分，其
中 条目 2、5、6、11、12、14、16~18、20 为 反向计分。
20 个 条目总得分乘 以 1.25后为 最终得分，50 ~59分为 轻
度抑郁，60 ~69分为 中 度抑郁，＞69分为 重度抑郁。

调查方法：采用网络调查方式，于 入院第二 天获得研
究对象知情同意后扫描问卷二 维码进行问卷填写。本次调
查共发放问卷 281 份 ，排除 1 例聘用照护者，3例语言不
通者，2例拒绝调查者，2例不 会使用扫码软件 者，最终
回收有效问卷 273 份 ，有效回收率 97.2% 。

1 .3统计学方法
采用SPSS22.0 软件 对数据进行分析。 计量资料采用

均数± 标准差表示，计数资料采用频数和百分比表示。组
间计量资料比较采用独立样本 t检验，3组及以 上 采用方
差分析；焦虑、抑郁情绪相关性采用Pearson 相关性分析，
影响因素采用单因素方差分析，p＜0 .0 5 为 差异有统计学
意义 。

2 结果

2.1 儿科病房照护者焦虑、抑郁情绪调查结果
共纳入273例研究对象，焦虑评分25~64（38.56± 8.0 6）

分，评分≥ 50 分 37例，焦虑检出率 13.6%，其中 轻度焦
虑 36例，中 度焦虑 1 例。 抑郁评分 25~65（39.23± 7.93）
分，评分≥ 50 分 33例，检出率 12.1%，其中 轻度抑郁 30
例，中 度抑郁 3例。

2.2儿科病房照护者焦虑、抑郁情绪调查结果与 全国
常模比较

与 全国常模比较，儿科病房照护者焦虑和抑郁评分均
高于 全国常模评分，差异有统计学意义 （p＜0 .0 1），详
见表 1。

表 1 儿科病房照护者焦虑抑郁情况与 全国常模比较

（ sx  ）

因子 常模 调查结果 t p
SA S 29.8± 9.3[3] 38.56± 8.0 6 17.95 ＜0 .0 1
SDS 33.6± 8.7[2] 39.23± 7.93 11 .73 ＜0 .0 1

2.3儿科病房照护者SA S和 SDS的相关性
Pearson 相关性分析结果显示，SA S评分与 SDS评分

相关系数 r= 0 .842，存在高度正相关，即焦虑程度越严 重，
抑郁程度越严 重；反之 抑郁程度越严 重，焦虑程度越严 重。

3 讨论

面对突发公共卫生事 件 的应急响应，医院儿科病房按

照《科室陪护人 员/探视者监测管理制度》，对收治入院
的患儿照护者实行单人 陪护制度及病房门禁管理。单人 照
护模式开展初期，在医务人 员的解释与 说明下 得到了 患者
家属们 的理解与 配合，并得到了 有效实施，减少了 病房人
员流动管理压力；但该模式实行期间一 定程度上 影响了 患
儿及家属的就医体验，增加了 照护者的照护压力，再加上
疫情舆论的精神压力、患儿病情变化时的无助感，部分照
护者出现了 紧张、沮丧 、焦虑等负性情绪，甚至出现了 同
病室的负性情绪传播[8]。 本次调查结果显示单人 照护模式
下 患儿照护者产 生了 不 同程度的焦虑和抑郁情绪，焦虑检
出率 13.6%，其中 轻度焦虑 36例，中 度焦虑 1 例；抑郁
检出率 12.1%，其中 轻度抑郁 30 例，中 度抑郁 3例；SA S
和SDS评分分别为 （38.56± 8.0 6）和（39.23± 7.93）分，
均高于 全国常模水平（p＜0 .0 1）。

关于 焦虑、抑郁情绪的影响因素，调查结果显示，照
护者年龄、文化程度、职业 、与 患者关系、第一 次单独照
护、对疾病了 解程度、患者年龄、疾病诊断是儿科病房单
人 照护模式下 照护者出现焦虑和抑郁情绪的共同影响因
素，可能与 照护者生活阅历、照护经验和社会支持程度有
关。 此外，照护者出现焦虑情绪还和照护者性别有关，女
性照护者比男性照护者焦虑程度更严 重；抑郁情绪和家庭
经济状况有关。

由于 患儿年龄小，病情发展快，住院期间出现病情变
化或改变诊疗方案，照护者想与 其他 监护人 讨论决定时，
单人 照护模式阻碍了 照护者与 家庭成员的及时、有效沟通，
导致照护者出现焦虑、紧张、悲伤等情绪，而负性情绪的
出现，使沟通更加情绪化。 有研究指出，儿童因为 患病住
院，家庭对儿童在言行方面会出现过度包容，减少了 对患
儿行为 的约束，使得患儿负性行为 强化[9]，进一 步影响了
家庭的沟通能力[1 0 ]。

本次调查结果中 ，住院患儿年龄区间为 1~6月龄有
123例（45.1%），其中 82.9%的照护者为 母亲 ，99.0 %的
母亲 第一 次单独照护患儿，55.3%的患儿有既往住院史。
由于 新手母亲 的角色转换不 适应，照护知识欠缺，部分母
亲 产 后未完全恢复，在面对患儿的各种需求及哭闹时显得
手足无措，打击了 新手母亲 的自信心，出现自我否定，同
时对患儿的疾病发生产 生负罪感，对治疗及预后过度紧张
与 担心，加重了 焦虑和抑郁等负性情绪，并陷入恶性循环。
在本次调查中 ，72.1%的患儿为 母乳 喂养或混合喂养，而
研究表明焦虑和抑郁等负性情绪会直接导致母亲 泌乳 量
下 降，影响母乳 质量，对患儿的营养摄入产 生不 利影响，
再加上 住院期间由于 病房环境设施等外界因素，母亲 睡眠
质量和营养支持受到影响，哺乳 积极性下 降，母乳 喂养次
数减少，影响母亲 心理情绪变化。

随着二 孩政策的开放，住院期间不 能及时照顾到其他
子女或家庭成员，可能会影响照护者出现焦虑、抑郁等情
绪。 本次调查结果 57.3%的家庭为 二 孩家庭，但患儿是否
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为 独生子女不 作 为 照护者出现焦虑和抑郁情绪的影响因
素（p＞0 .0 5），可能与 家庭社会支持程度相关，今 后可
探究家庭社会支持程度对儿科照护者心理情绪变化的影
响。

相关研究发现，照护者的心理情绪变化会直接影响患
儿对治疗的依从 性和病情的发展预后，作 为 儿科护理人 员
不 仅 要关注患儿的日常诊疗与 疾病转归，更要将责任 制护
理和“ 以 家庭为 中 心” 的护理理念相结合，关注患儿家庭
的人 文需求和家庭社会支持程度。 值得注意的是，本次调
查统一 于 入院第二 天进行，照护者处于 情绪应激初期，调
查结果显示照护者焦虑、抑郁评分高于 全国常模，但仅 筛
查出 1 例（0 .0 0 4%）中 度焦虑和 3例（0 .0 1%）中 度抑郁
照护者，自评量表筛查结果仅 反映了 当下 照护者的情绪反
应，供临 床医务人 员作 为 采取干预措施的参考依据，不 能
说明照护者存在相关心理问题。

本次调查结果发现单人 照护模式下 儿童住院照护者
出现不 同程度的心理压力，临 床需采取针对性心理干预减
轻照护者的焦虑及抑郁等情绪的产 生，提升患儿与 照护者
的就医体验与 满意度。
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