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三阶段激励护理对神经母细胞瘤化疗患儿的影响研究 
邱欣 
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摘要：目的：探讨三阶段激励护理对神经母细胞瘤化疗患儿的影响。方法：将我院在 2020 年 6 月-2023 年 6 月收治的 36 例神经母细胞瘤

化疗患儿当作研究对象，随机分为对照组与观察组各 18 例。对照组接受常规护理，观察组加强三阶段激励护理，比较两组的干预结局。结

果：观察组的护理满意度（100.00%）比对照组（77.78%）高，P＜0.05。观察组的焦虑与合作行为等级优于对照组，P＜0.05。结论：三阶

段激励护理可改善患儿的焦虑与合作行为，提高家属的医疗服务满意度。 
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神经母细胞瘤从原始神经嵴细胞演化而来，交感神经链、肾上

腺髓质是最常见的原发部位。化疗是治疗神经母细胞瘤的重要手段

之一，旨在尽可能地消灭肿瘤细胞，防止肿瘤复发和转移。神经母

细胞瘤患儿的化疗时间长，化疗不良反应明显，促使患儿的配合度

和依从性较差。为提高整体疗效，需要优化护理管理模式。三阶段

激励护理的辅助疗法，包括预处理、巩固期和维持期的三个阶段。

该方法通过不同阶段的针对性护理，提高患者的身体和心理抵抗

力，增强其治疗的信心和意愿，从而提高治疗效果和生存率，减轻

家庭与社会的负担[1]。鉴于此，本文研究了 2020 年 6 月-2023 年 6

月收治的 36 例神经母细胞瘤化疗患儿的护理成效，发现三阶段激

励护理的干预效果理想，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院 2020 年 6 月-2023 年 6 月收治的 36 例神经母细胞瘤化

疗患儿当作研究对象。家属均知情同意,排除精神障碍与意识障碍、

临床资料缺失、脏器功能障碍者。随机分组各 18 例。观察组中女 9

例、男 9 例；年龄平均 2.3±1.2 岁。对照组中女 10 例、男 8 例；

平均年龄 2.5±1.6 岁。两组基础资料对比无统计学差异，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组施以常规护理，护士根据科室的护理管理制度和工作标

准等，落实病情观察与用药指导等干预措施。观察组在其基础上施

行三阶段激励护理干预，方法如下：①预处理阶段：在患儿化疗前，

护士给予患儿心理上的安慰和支持，帮助其减轻焦虑和恐惧情绪，

增加治疗的信心。同时，护士还可以对患儿及其家属进行教育，让

其了解治疗的流程和可能的风险和不适，以便其更好地应对治疗过

程。②巩固期阶段：在患儿完成一个疗程的化疗后，护士可以定期

随访，关注其病情和恢复情况。如果患儿出现不适或复发，护士可

以快速响应并采取有效的措施，减少患者的痛苦和风险。同时，护

士还可以通过游戏、音乐、艺术等活动，促进患儿的身体和心理康

复。③维持期阶段：在患儿出院后，护士可以继续提供支持和护理，

帮助患儿和家长应对日常生活中的挑战和压力。护士可以为患儿提

供心理支持，帮助其建立积极的心态和自我疗愈的能力；同时，护

士还可以提供向家属提供健康咨询和营养指导，促进患儿的康复和

健康管理。 

1.3 观察指标 

1.3.1 配合度 

参照 Venham 量表评定患儿的焦虑与合作行为，0 级表示自如，

1 级表示不自然，2 级表示紧张，3 级表示勉强，4 级表示恐惧。 

1.3.2 护理满意度 

向家属发放医疗服务满意度调查表，了解其对护理人员提供医

疗服务的满意情况，采取百分计，分数越高表示对医疗服务越满意；

非常满意为 90-100 分，满意为 60-89 分，不满意为低于 60 分。满

意度=非常满意率+满意率。 

1.4 统计学方法 

数据处理用 spss22.0 软件，以均数±标准差表示的计量数据，

行秩和检验；以百分数表示的计数资料，行卡方检验；组间统计学

差异用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 护理满意度 

实施护理管理后，观察组的护理满意度（100.00%）比对照组

（77.78%）高，组间数据比较差异有统计学意义，P＜0.05，如表 1

所示。 

表 1 护理满意度比对（n，%） 

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 18 9（50.00） 9（50.00） 0 100.00 

对照组 18 8（44.44） 6（33.33） 4（22.22） 77.78 
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X2     4.500 

P     0.034 

2.2 配合度情况 

护理干预后，观察组的焦虑与合作行为等级优于对照组，组间

数据比较存在统计学差异，P＜0.05，如表 2 所示。 

表 2 配合度对比（n,%） 

组别 n 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 

对照组 18 1（5.56） 2（11.11） 7（38.89） 4(22.22) 4(22.22) 

观察组 18 6(33.33) 8(44.44) 4（22.22） 0 0 

X2  4.433 4.985 1.178 4.500 4.500 

P  0.035 0.026 0.278 0.034 0.034 

3 讨论 

神经母细胞瘤化疗患儿的生理应激和心理应激较大，通过提供

个性化的护理服务，护士可以帮助患儿及其家庭度过这个艰难的时

期，从而提高整体疗效。尤其是三阶段激励护理模式的干预，能够

提高患儿的生活质量，减轻痛苦，并促进其身心康复。 

观察组的焦虑与合作行为等级优于对照组，组间数据比较存在

统计学差异，表示三阶段激励护理可提高患儿的配合度。神经母细

胞瘤是一种常见的儿童恶性肿瘤，化疗是治疗的重要手段之一。然

而，化疗会导致患儿一系列的不良反应，如恶心、呕吐、脱发、疲

劳等，影响患儿的配合度和依从性，进而影响治疗效果。三阶段激

励护理包括准备期、实施期和巩固期的三个阶段。在准备期内，护

士要了解患儿的病情、兴趣爱好和家庭背景，制定个性化的护理计

划，建立良好的护患关系。在实施期内，护士要根据患儿的需求和

兴趣，提供适当的奖励和激励，鼓励患儿积极参与治疗，增强信心

和自尊心。在巩固期内，护士要持续关注患儿的变化，及时调整护

理计划，帮助患儿恢复最佳状态。三阶段激励护理可以显著降低神

经母细胞瘤化疗患儿的焦虑水平，提高合作行为，并提高配合度与

依从性。此外，三阶段激励护理护理方式还可以促进患儿的情感和

社会交往，稳定其身心状态，提高其生存质量[2]。 

观察组家属的医疗服务满意度高于对照组，组间数据比较存在

统计学差异，表示三阶段激励护理可提高医疗服务水平，改善紧张

的护患关系。在神经母细胞瘤患儿的化疗过程中，家属扮演着非常

重要的角色，其满意度直接影响着患儿的治疗情况和心理状态。在

入院初期的护理阶段，是患儿家属情绪最为不稳定的时期，其需要

得到充分的安慰和支持[3]。此时，护士应该积极主动地与家属交流，

了解其家庭背景、经济状况以及治疗方案等信息，以便后续制定个

性化的护理计划。同时，护士还应该耐心地解释治疗方案、药物的

副作用和需要注意的事项，让家属充分了解治疗的重要性和必要

性。此外，护士还可以通过提供适当的娱乐活动、给予温暖的拥抱

或握手等方式，缓解患儿及家属的紧张情绪，增强其信心和勇气。

在化疗期间的护理阶段，护士需要密切关注患儿的身体状况和治疗

效果，及时记录病情变化和不良反应，并及时调整治疗方案。此外，

护士还应该加强对家属的沟通交流，鼓励其积极参与到治疗过程中

来，分享自己的感受和疑虑，以便更好地理解和应对治疗过程中的

各种挑战。同时，护士还可以利用一些互动游戏、音乐疗法等方式，

促进家属和患儿之间的互动和交流，增强彼此的信任感和亲密感。

在出院后续护理阶段，是患儿家属最为关注和重视的部分，也是护

士发挥重要作用的机会[4]。在此阶段，护士应该通过电话、短信、

微信等方式加强与家属的联系，关注其生活状态和治疗效果，及时

发现并解决存在的问题。同时，护士还可以提供一些营养、心理、

社会支持等方面的建议和帮助，让家属更好地应对生活中的各种挑

战，提高其生活质量和幸福感。由此可见，通过三阶段激励护理来

提高神经母细胞瘤化疗患儿家属的医疗服务满意度，不仅可以提高

治疗效果和患儿的生活质量，还可以增强家属的信心和勇气，缓解

其紧张情绪，创造更温馨、和谐的生活环境[5]。 

综上所述，三阶段激励护理可改善患儿的焦虑与合作行为，提

高家属的医疗服务满意度。 
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