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摘要：目的：探讨心理护理干预在儿童情绪障碍中的价值。方法：选择我院自 2021 年 3 月-2022 年 3 月收治的 120 例患情绪障碍的儿童为研究对象，
将其随机分组为对照组（60 例，采用常规护理）和观察组（60 例，在常规护理的基础上加强心理干预护理），对两组患者的经护理焦虑、抑郁评分
及患者对护理质量的评分进行对比。结果：数据表明两组患均得到有效护理，但观察组患者的焦虑、抑郁程度评分明显低于对照组，且观察组患者
对护理质量的满意度高于对照组。差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：心理干预护理能有效的缓解患情绪障碍的儿童的焦虑、抑郁，提升患者
对护理质量的评分。 
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儿童情绪障碍通常发生在儿童期或青少年期，临床上儿童情绪

障碍主要表现为焦虑、抑郁、恐惧等症状[1]。伴随着我国护理理念
的不断进步，心理护理干预在治疗儿童情绪障碍中的应用也越来越
广泛。患有情绪障碍的儿童在发病时通常会出现恶心呕吐、头疼、
心悸等症状，如不及时治疗，会给儿童带来不可逆转的伤害[2]。因
此，为了缓解儿童的不良情绪，本研究对患者实施了心理护理干预，
具体情况如下： 

1 对象和方法 
1.1 对象 
选择我院自 2021 年 3 月-2022 年 3 月收治的 120 例儿童情绪障

碍患者，将其随机分组为对照组（60 例，男性 32 例，女性 28 例，
平均年龄为 11.46±2.58 岁）和观察组（60 例，男性 31 例，女性
29 例，平均年龄为 11.74±2.66 岁）。两组一般资料无统计学意义（P
＞0.05），同时所有患者均自愿参与本研究。我院伦理委员会对本研
究完全知情，并批准研究。 

1.2 方法 
所有患者情绪较为稳定，仅需为其提供心理护理干预，但无需

住院观察其病情。在护理期间，对照组仅需实施常规的护理，观察
组在此基础上实施心理护理干预，具体方法如下： 

1.2.1 常规护理 
营养支持：建立合理地膳食结构，全面的补充营养，保证儿童

拥有强健的体魄。 
药物治疗：根据患者实际情况用药。对于伴有焦虑、恐惧的患

者使用硝基安定类药物；对于伴有抑郁情绪的患者使用三环类抗抑
郁药物；对于伴有臆想、情绪冲动的患者使用安他乐类药物。 

物理治疗：利用微量生物电脑导入刺激治疗，重复经颅刺激。 
游戏治疗：通过音乐、绘画、影片等娱乐活动疏导儿童情绪，

转移儿童注意力，缓解其紧张、恐惧的心理。 
1.2.2 心理干预护理 
心理评估 ：护理人员应当在与患者交谈过程中，对患者进行

引导性的提问，逐步了解患者的成长环境、家庭状况、情绪特点、
性格特征、学习压力、过往经历等个人信息。找到引起患者情绪障
碍的真实原因，准确评估患者的病情，并与主治医生沟通。 

情绪干预 ：镇定情绪，安抚患者焦虑、抑郁、恐惧等情绪，
引导患者正确的表达情绪。对患者进行积极的心理暗示。不断鼓励
患者，对他们予以肯定，帮助患者克服情绪障碍，建立自信。 

心理支持 ：适当陪伴患者，缓解其不安全感。鼓励患者参加
集体活动、与人沟通。消除患者的顾虑。认真倾听患者的内心想法，
与患者建立良好的关系，得到患者的信任，给予患者心理上的支持。 

1.3 观察指标 
采用焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量表 （SDS）对患者护

理干预前后心理应激反应予以评价。患者对护理质量的满意率=（非
常满意例数+满意例数）/总例数。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t 和“x±s”

表示计量资料，使用 x2 和%表示计数资料，P＜0.05 表示数据差异
有统计学意义。 

2 结果 
2.1 SAS、SDS 评分 

观察组患者的 SAS 与 SDS 评分均明显低于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。如表 1： 

表 1 两组患者护理后的 SAS、SDS 评分（ sx ± ，分） 
组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 

对照组 60 39.36±5.65 46.12±5.68 
治疗组 60 31.77±3.74 36.73±4.27 

t -   5.954 4.647 
P -   0.003 0.003 

2.2 护理质量的满意度 
    观察组对护理质量的满意度明显高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。如表 2：表 2 两组患者对护理质量满意率的对
比[n,(%)] 

组别 例数 不满意 满意 非常满意 满意率 
对照组 60 7（11.67%） 13（21.67%） 40

（66.67%
） 

53
（83.33%

） 
观察组 60 2（3.33%） 14（23.33%） 44

（73.33%
） 

58
（96.67%

） 
χ2     11.620 
P     0.003 
3 讨论 
儿童情绪障碍多发生于 7 岁以上，12 岁以下的儿童，且女孩明

显多于男孩[3]。主要表现为焦虑、抑郁、恐惧等症状。儿童出现情
绪障碍的原因一般与孩子的成长环境、心理特点有关。通常来说此
类孩子一般性格偏内向，不愿与外界接触。常规的治疗儿童情绪障
碍的方式是服用硝基安定、三环类、安他乐等药物[4]。但值得注意
的是，长期使用此类药物容易产生副作用和耐药性，且对儿童肠胃
等器官损伤较大。因此，通过心理干预护理来治疗儿童情绪障碍成
为医护人员关注的焦点。 

本文研究通过对观察组患者进行综合心理护理干预，全面了解
患者的成长环境、家庭状况、情绪特点、性格特征、学习压力、过
往经历等个人信息，更加有针对性的进行心理护理干预，从而减少
患者焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪，提升患者的抗压能力，改善患
者的生活质量，缩短患者的回复时间，有效的提高护理效率患者对
护理质量的满意程度。 

由此可见，对患有情绪障碍的儿童进行综合心理护理干预，这
种以人为本的护理模式，能够有效的改善患者的生理、心理状况，
和谐护患关系。具有较高的临床价值，值得进一步的推广使用。 
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