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叙事护理对DDH手术患儿照护者情绪

及满意程度的影响
沈　浩

（广州市妇女儿童医疗中心柳州医院　广西　柳州　545000）

【摘　要】目的围绕发育性髋关节发育不良（DDH）手术患儿的照护者，实施叙事护理干预，评定其在

改善照护者情绪及提高满意程度中的作用。方法：选取 DDH 手术患儿的照护者 30 例（时间：2021 年 6 月 -2023

年 1 月，地点：本院），对其实施分组（方法：随机数字表法，分组数：2 组，每组例数：15 例），对照组给

予常规护理，观察组以此为基础，实施叙事护理干预，就两组照护者的负性情绪 [ 焦虑（SAS）、抑郁（SDS）

自评量表 ] 及满意程度进行对比。结果 与对照组相比，观察组干预后的 SAS、SDS 评分更低（P ＜ 0.05）。在

照护者对护理工作的满意程度上，观察组为 93.33%，较之对照组（53.33%），明显偏高（P ＜ 0.05）。结论 通

过对 DDH 手术患儿的照护者实施叙事护理干预，能缓解照护者的负性情绪，并有助于其满意程度的提高。
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发育性髋关节发育不良（DDH）是临床中一种较

常见的髋部疾病，据相关数据统计 [1] 得知，在我国儿

童群体中，DDH的发病率为0.09%~0.30%，男女比为1：

5~1：7，且近年来患病率仍呈逐年升高趋势。患 DDH

后，除了会影响患儿的髋关节功能之外，还会给患儿

家庭带来不小的负担。有报道 [2] 指出，虽然 DDH 不会

对患儿的生命安全造成严重威胁，但因患儿年龄较小，

并且生活难以自理，因而需对其进行全程陪护，如此

便会大幅增加家庭及社会的负担。另有研究 [3] 发现，

陪伴 DDH 手术患儿的主要照护者易出现各种情绪问题，

如易怒、情绪不稳定或低落及抑郁、焦虑等，而当患

儿处于治疗状态时，会出现各种不良表现，除了有厌

恶、淡漠之外，还会有消极、悲观等，此种情况的长

久存在，不仅会对患儿的康复效果造成影响之外，也

不利于其自身的身心健康，因此，临床应对此给予足

够重视。叙事护理是一种新型的护理模式，其主要由

叙事医学发展而来，心理干预为其核心，且通过排解、

疏导、调节等手段，消除或减轻干预对象的负性情绪。

本文围绕 DDH 手术患儿的照护者，开展叙事护理干预，

现就其最终效果探讨如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

围绕 DDH 手术患儿的照护者（2021 年 6 月 -2023

年1月），共选取30例，以随机数字表法将其进行分组，

在对照组 15 例中，最小年龄 25 岁，最大 60 岁，平均

为（40.28±5.71）岁，男性9例，其余皆女性（6例），

文化水平：7 例为高中及以下学历，其余 8 例则为大

专及以上学历；在与患儿之间的关系上：11例为父母，

祖父母、外祖父母各为 2 例。在观察组当中，年龄区

间为 25~61，平均年龄为（40.36±5.78）岁，男女比

值为 10:5，在文化水平方面：高中及以下、大专及以

上学历分别是6例、9例；与患儿的关系：父母占9例，

外祖父母、祖父母分别占据 3 例。通过就两组上述数

据展开比对，从中并未发现显著差异（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）都为患儿的直系亲属；（2）照

护时间均≥ 3个月；（3）年龄均＞ 18 岁；（4）文化

水平均为小学及以上；（5）对本研究均知情，且同意；

（6）均行手术治疗。排除标准：（1）患有严重的急

症（如脑梗、心梗等）；（2）精神疾病、认知异常；（3）

中断照护或期间照护者发生变动；（4）情绪过激或不

稳。

1.2 方法

针对对照组，施以常规护理措施，即：当照护者

陪同患儿来院之后，护士应以主动姿态去接待，向其

逐一介绍科室人员（比如医师、护士等），同时还需

要把病区、医院的环境情况也给予适当介绍；除此之

外，还需要向其讲解科室、医院的一些制度，在饮食、

用药等方面给予指导。对于观察组，需要以对照组护

理为基础，给予叙事护理：（1）组建小组。小组成员

由两部分组成，其一为主管医师（1名），其二是护士（5

名），其中，对于护士长而言，人小组的组长，带领

组员进行培训（时间为 15d），在此期间，需要对叙

事护理方面的理论知识、操作技能展开系统化学习，

每天进行 1 次，每次的时间为 1h；当完成培训后，便
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可着手案例模拟演练（3 个月），每周 1 次。当上述

均完成后，组长便可对所有组员展开严格的考核，当

合格后，便可让其上岗。（2）叙事护理的访谈提纲。

经小组讨论，进行 DDH 患儿照护者叙事护理访谈提纲

的制定，提问内容为：患儿何时出现异常？怎样被发

现的？何时确诊为 DDH ？当被确诊为 DDH 后，全家人

的心情如何？您对 DDH 有何认知？您对患儿康复有何

期望？您有何诉求需医护人员提供帮助？（3）落实叙

事护理。在开始前，先将来意、目的向照护者讲清楚；

责任护士参照提纲内容进行访谈，在访谈时，记录相

关内容，确保访谈真实、有效，每周进行 2 次访谈，

每次的时间为 10~15min。在进行访谈时，需要对照护

者进行引导，让其把当前所遇到的烦恼、问题或者是

压力产生的根源说出来。访谈结束后，护士需要围绕

此些内容，整理且记录，从中将照护者所存在的各种

需求提炼出来，并且还需要据此写心得体会。组员通

过对照护者所反馈的信息进行总结，得知其所存心理

问题主要有：其一，担心患儿（如其病情、预后等）；

其二，生活压力大；其三，康复训练比较枯燥，患儿

存在抵触、不配合的情况；其四，短期内难以获得较

好的康复效果。以上述问题为根基，进行相应护理方

案的制定：①综合管理。本科与康复科展开合作，围

绕患儿的康复情况，展开定期评估，并且根据需要提

供指导，最后对整个过程进行总结；此外，制定下周

的康复训练计划。在康复训练中，引导照护者参与其

中。②进行延伸小组的组建。对于责任护士而言，可

借助患儿的业余时间，为照护者提供指导，帮助其掌

握课后训练内容（由康复科医师所布置），以此使当

日得训练内容得到巩固或加深；此外，将患儿的完成

情况及时反馈给康复科医师，以便其能够实时掌握患

儿的康复训练情况与效能，为动态化延伸提供辅助。

③建微信群。在微信群中，对一些内容进行定期分享，

比如疾病知识、生活小技巧及康复护理方法等（每周

进行 1 次），此外，照护者可根据实际需要，在群中

对所遇到难题进行咨询，而群中护士结合康复科医师

意见，及时帮其解答。④组织座谈会，于会上，进行

一些舒缓音乐的播放，借此营造轻松、愉快的氛围；

医护人员可鼓励照护者，让其以一种主动姿态对患儿

进步情况进行分享，同时讲述当前所面临的困境及担

忧等。⑤围绕照护者，深入了解其家庭情况，保持与

残联机构等的沟通和合作，如果照顾者家庭比较贫困，

可帮助其申请医保报销，或申办政府救助项目，借此

减轻其所存在的经济压力。

1.3 观察指标

（1）负性情绪 [4]。用 SAS、SDS 量表对两组照护

者的负性情绪实施评定（干预前以及干预 3个月时），

对于这两量表而言，条目数均为 20个，4级评分（1~4

分）；针对 SAS 而言，如果照护者得分≥ 50 分，那么

表明存在焦虑，而对于 SDS，若≥ 53分，即存在抑郁，

且得分越高，提示负性情绪越重。（2）照护满意程度。

在干预 3 个月时，采用自制问卷对两组照护者进行调

查，内容有环境、医护士态度、言语、技术技能等，

总分 10 分，非常满意：9~10 分，7~8 分：满意，＜ 6

分：不满意，非常满意、满意例数相加比上总例数，

即为总满意率。

1.4 统计学方法

SPSS25.0 处理数据，计量（符合正态分布，由均

数±标准差予以表示）、计数（由百分率%进行表示）

资料分别行 t、Fisher 确切概率法检验，P ＜ 0.05 表

明差异明显。

2 结果

2.1 负性情绪

对比两组干预前的 SAS、SDS 评分，得知差异不

显著（P ＞ 0.05）；而在干预 3 个月时，再次评定，

表 1  对比 2组的 SAS、SDS 评分（ x ±s，分）

组别
SDS SAS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（15 例） 54.46±7.87 44.38±5.10* 52.49±9.23 42.92±4.76*

观察组（15 例） 54.59±7.90 35.82±4.45* 52.76±9.14 33.89±4.01*

t 0.052 4.898 0.090 4.581

P 0.959 ＜ 0.001 0.929 ＜ 0.001

注：与同组干预前相比，*P ＜ 0.05。
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发现两组评分与干预前相比，均偏低（P ＜ 0.05），

且观察组较对照组低（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 照护满意程度

观察组满意度为 96.67%，与对照组相比，显著偏

高（P＜ 0.05），见表 2。

表 2  对比 2组的照护满意程度 [例（%）]

组别 非常满意 满意 不满意 满意率

对照组
（15 例）3（20.00） 5（33.33） 7（46.67） 8（53.33）

观察组
（15 例）7（46.67） 7（46.67） 1（6.67） 14（93.33）

Fisher -

P 0.035

3 讨论

有学者 [5] 指出，叙事护理实际就是护士借助叙

事技术，围绕故事，通过倾听、接纳，最后进行总结，

借此构建起全新且高水准、优质化的护理方案；此种

护理模式除了能够较好的将患者生理层面上所存在的

功能障碍情况给予解决之外，还能解决各种心理问题

（如恐惧、自我接纳困难及焦虑等）。另有报道[4]强调，

照护需求会对照护负担造成严重影响，由于 DDH 手术

患儿缺乏生活自理方面的能力，对照护者存在着严重

的依赖性；此外，由于照护者大多是女性，由于女性

无论是在承受压力上，还是在面对负担上，均弱于男

性，因而更易产生心理负担。还需指出的是，当长期

承担照护这一责任，且自身的其他价值难以表露出来，

因而无论是在时间上，还是在精力上，均难以做到自

我管理，长此以往，便易形成继发性压力，进而演变

成心理问题或疾病 [6]。因此，针对照护者而言，做好

其情绪疏导工作，十分必要。

在叙事护理中，可引导其讲述生活故事，宣泄情

绪，并将压力释放出来，构建积极且乐观的应对方式，

促进负性情绪的减轻；需指出的是，照护者心态的改

善，可为患儿康复训练创造一个更优质的支持环境 [7-

8]。从本文结果可知，与对照组干预 3 个月时相比，

观察组有着更低的 SAS、SDS 评分，提示叙事护理能够

使照护者的负性情绪得到显著减轻，使其更加从容、

积极且乐观、主动地为DDH患儿提供照护。需强调的是，

叙事护理的干预，能够让照护者更全面、深入地了解

DDH 的病因、手术方案、预后及护理措施等，因而可

加深其对此病的认知及照护技巧 [9]。有研究 [10] 发现，

通过开展可量化、可持续性且有针对性的康复训练，

能对照护者的康复信心予以增强。因此，在病区进行

健康教育时，叙事护理不失为一种有效手段。另从本

文得知，观察组满意率为 93.33%，明显较对照组高。

在叙事护理中，护士与照护者强化沟通与交流，可消

除其陌生感、焦虑感；对于医护人员而言，通过深入

且全面的对照护者需求展开了解，然后有针对性、目

的性的提供帮助，不仅能拉近医患之间的距离，而且

还能提高其护理满意度。

综上，将叙事护理应用于 DDH 手术患儿照护者的

干预工作中，不仅能显著改善其负性情绪，而且还能

提高其满意程度，故值得在临床中推广。
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