
 

临床研究 

 33 

医学研究 

行为诱导对学龄前儿童滴鼻镇静依从性的研究 
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【摘要】 目的：探讨针对学龄前儿童行滴鼻镇静时实施行为诱导对其依从性的影响研究。 方法：选取我院 2019 年 10 月至 2020 年 12 月

进行滴鼻镇静 120 例学龄前患儿为研究对象，随机分为 2 组，每组 60 例，对照组严格按照操作规程进行滴鼻镇静操作和常规护理，观察组

在对照组的基础上，针对患儿的性格、喜好、教育情况采用行为诱导。比较两组患儿对滴鼻镇静的合作程度、镇静成功率。 结果：观察组

患儿对滴鼻镇静的合作程度及成功率均高于对照组患儿（P≤0.05）。结论：采取积极的、有针对性的行为诱导，能够提高了学龄前儿童对

滴鼻镇静的合作程度和镇静的成功率，值得临床推广。 
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由于儿童在医疗行为中自身认知水平的限制，常常在检查沟通

中不能有效配合，甚至出现拒检的现象。因此，多需要借助药物进

行镇静[1]。临床上通常采用右美托咪定滴鼻镇静，该药物虽无刺激

性，但由于学龄前儿童配合度差、恐惧医疗等原因，患儿仍不能有

效配合镇静操作，甚至会因哭闹导致鼻腔分泌物增多而影响镇静效

果。行为诱导旨在发展和培养患儿与医生之间的关系，最终消除恐

惧和焦虑[2]。基于此，本文将选取我院 120 例学龄前滴鼻镇静患儿

作为本次研究对象，探讨学龄前患儿行滴鼻镇静时实施行为诱导技

术对其合作程度的影响效果，以提高学龄前期儿童滴鼻镇静的合作

程度和成功率，现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  选取我院 2019 年 10 月至 2020 年 12 月行镇静

检查的学龄前患儿 120 例，随机分为对照组 60 例，平均年龄 3.70

岁；观察组 60 例平均年龄 3.39 岁。 

1.2 纳入标准：（1）监护人签署镇静同意书；（2）年龄为 3-6

岁；(3)智力发育正常；（4）检查时间＜40 分钟；(5)经镇静医生评

估符合滴鼻镇静条件。 

1.3 方法  对照组严格按照操作规程进行滴鼻镇静操作和护

理。观察组在对照组的基础上，针对患儿的性格、喜好、教育情况

等采用积极的行为诱导，具体方法为：（1）情感建立。用动画人

物介绍医生和护士，让患儿逐渐消除紧张感，拉近与医护人员的距

离。(2)评估：收集患儿的性格特点、喜好等，预估患儿的配合度，

并鼓励家长配合。（3）弱化医疗用物。如把滴鼻使用的 1ml 注射

器（去除针头）介绍成水枪，让患儿不抗拒镇静操作的用物。（4）

环境干预。用卡通播放器播放音乐，用投影仪播放动画片，使患儿

放松心情；装饰天花板，便于患儿仰卧接受操作时转移注意力。（5）

情景模拟。让患儿为儿童模型滴鼻，描述成为小朋友洗鼻腔里的细

菌，让患儿熟悉滴鼻操作过程。（7）描述性表扬。对具体的合作

性行为进行描述性表扬，如“洗鼻鼻时，你的头仰得非常好”。 

1.4 评价指标  

儿童滴鼻镇静合作程度标准：（1）合作度好：在护士的引导下，

摆放好仰卧位，顺利完成滴鼻操作，无抵触；（2）合作度中等：

在护士或家长的协助下，勉强完成滴鼻操作，有轻微哭闹；（3）

合作度差：哭闹、行为抵触导致操作中断或药物外洒。 

镇静成功率标准：单次给药后患儿能在 30 分钟以内入睡达到

中深度镇静。 

1.5 统计学方法 使用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据分析，采

用 t 检验，P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 患儿滴鼻镇静依从性 

观察组患儿滴鼻镇静合作度 73.33%，明显高于对照组的

53.33%，差异具有统计学意义（P＜0.05），详见表 1 

表 1  两组患儿滴鼻镇静合作度比较（n,%） 

分组 n 合作度好 合作度中等 合作度差 总体合作度 

观察组 60 30（50.00）14（23.33） 17（26.66） 73.33 

对照组 60 12（20.00）20（33.33） 28（46.66） 53.33 

P 值  0.01 

2.2 镇静成功率 

观察组 55 例儿童在 30 分钟内达到中深度镇静，操作成功率

91.66%； 对照组 41 例儿童在 30 分钟内达到中深度镇静， 操作

成功率 68.33%， 两组比较差异有统计学意义（P=0.031）。 

3 讨论 

儿童检查前不能很好地配合医护人员，多需要借助药物进行充

分镇静[3]。但如果患儿不配合、反抗，不但会造成药物剂量滴入不

准确导致的镇静失败，甚至还会因医疗操作给患儿造成严重的心理

障碍，不利于患儿的身心健康 4]。 

行为诱导技术是一种新型管理理念，利用医护人员与家属、患

儿之间的有效互动从而达到减轻或消除患儿心理焦虑情况[5]。且行

为诱导技术操作简单，效果显著，可通过告知、演示和操作来实施

护理，具有减轻患儿不良情绪等作用[6]。我们通过制定有针对性的

行为诱导方案，从情感建立、评估喜好、弱化医疗用物、情节模拟

等多方面进行护理干预，既缓解了患儿和家长的恐惧、焦虑，让患

儿主动积极的配合滴鼻镇静，从而大大提高了患儿的依从性，同时

也提高了滴鼻镇静的成功率。本研究表明，观察组患儿镇静依从性

和成功率明显高于对照组（P＜0.05），说明采取积极的、有针对性

的行为诱导，能够提高了学龄前儿童对滴鼻镇静的依从性和镇静的

成功率，值得临床推广。 
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