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肢体语言沟通在小儿护理中的应用效果及对焦虑、抑郁
情绪的影响分析

许玲玲
西安市第三医院-儿科 陕西 西安 710016

摘� 要：目的：浅析小儿护理中加入肢体语言沟通对于缓解焦虑、抑郁情绪不良情绪等方面的意义，旨在为后

续临床研究和护理开展提供参考。方法：样本对象为2022年1月至2023年7月期间在我院接受治疗的100例患儿，随机
分为对照和观察组。对照组给予一般性护理，观察组加入肢体语言沟通，使用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表
（SDS）分析其心理状况，统计护理依从性以及家长满意度。结果：护理后观察组患儿的SAS和SDS量表得分均低于
对照组；观察组护理依从率为96.00%，高于对照组76.00%；观察组患儿家长护理满意度高于对照组。结论：小儿护理

中加入肢体语言沟通，能够帮助其减轻心理压力、提升护理依从性，值得推荐使用。
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儿科护理是一项重要且难度系数较大的工作，因儿

童表达能力、沟通能力和情绪控制还存在不足，因此很

难准确表达自身的感受和需求，一定程度上增加了护理

难度。为了提高儿科护理质量，满足临床需求，减少护

患纠纷，需要护理人员具备足够共情能力和沟通能力。

肢体语言是通过身体各个部位，比如身体姿势、面部表

情、手势、眼神等传递信号的一种表达形式，这种表达

形式与语言沟通有很大不同，传递的信息更加准确、全

面[1]。为进一步了解肢体语言沟通在儿科护理中的效果，

本次选取100例患儿进行对比分析，具体如下。*
1 资料和方法

1.1  基础资料来源
样本对象为2022年1月至2023年7月期间在我院接受

治疗的100例患儿，随机分为对照和观察组。对照组男女
患儿分别为28及22例，年龄1~9岁，平均（6.23±0.69）
岁，疾病类型：肺炎、腹泻、急性上呼吸道感染、其他

分别为19、8、10及13例。观察组男女患儿分别为26及
24例，年龄1~9岁，平均（6.01±0.74）岁，疾病类型：
肺炎、腹泻、急性上呼吸道感染、其他分别为15、11、
13及11例。以上两组患儿的基础信息经过对比后显示P > 
0.05，说明结果具有可比性。
纳入标准：年龄1~10岁；预计住院治疗时间 > 3d；

患儿家属同意接受本次护理措施。排除标准：发育迟缓
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或者智力障碍患儿；存在明显的先天性疾病患儿；需要

隔离治疗患儿。

1.2  方法
对照组为常规的护理措施，比如根据医嘱开展用药

护理和对症干预，与家属沟通，介绍患儿的病情、治疗方

案、需要配合事宜等；针对年龄较大的患儿，尽量使用其

能够理解的语言开展治疗引导，鼓励患儿配合各项操作。

如果患儿哭闹剧烈，需要在家属的安慰下平复情绪。

观察组在对照组的护理基础上加入肢体语言沟通干

预：（1）面带微笑，并根据患儿的年龄进行称呼，例如
“xx同学”、“xx小朋友”等，与家属开展沟通时，询
问患儿的小名，在后续的沟通中可称呼患儿的小名，以

此拉近距离，取得患儿信任。主动向患儿和家属开展自

我介绍，在交流的过程中多使用“请”、“谢谢”等礼

貌用语，建立和谐友好的护患关系。（2）在与患儿的交
流过程中，直视其眼睛，并给予鼓励和肯定的眼神。对

于表现良好的患儿，给予肯定和欣赏的眼神，使其感受

到被尊重。在患儿感到恐惧、烦躁等情况时，给予安慰

和鼓励的眼神，帮助其缓解负面情绪，鼓励其勇敢面对

疾病。患儿感觉不适时，应运用询问、关怀的眼神，引

导其表达自身感受和想法，合理使用倾听技巧，在倾听

过程中保持耐心，配合微笑、点头等动作，取得患儿的

信任。（3）给予患儿肢体安抚。运用肢体动作安抚患儿
的情绪。在护理操作过程中，使用轻柔的动作，安抚患

儿的情绪，尽量减轻其疼痛以及不适。患儿恐惧以及情

绪激动时，轻拍其手背或者背部，帮助其恢复平静。并

可握住患儿的双手，借助其感兴趣的动画人物以及故事
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分散其注意力[2]。（4）增加与患儿的互动频率，通过了
解患儿喜欢的游戏、玩具、动画人物，与患儿建立共同

的话题，同时引导患儿讲述故事情节，模仿动画人物，

并对于患儿的表现给予鼓励和肯定[3]。

两组患儿在住院期间全程给予对应的护理干预，于

出院时评价护理效果。

1.3  观察指标
（1）使用儿童焦虑性情障碍筛查量表（screen for 

child anxiety related emotinal disorders,SCARED）[4]和

儿童抑郁障碍自评量表（depression self-rating scale for 
children,DSRSC）评价，其中SCARED量表得分 ≥ 23分
为交流障碍可能；DSRSC量表得分 > 15分为抑郁可能[5]。

（2）护理依从性。完全依从：患儿积极主动配合治
疗和护理，未出现抵触行为；部分依从：大部分情况下

能够配合治疗和护理，偶尔出现抵抗行为，安抚后能够

继续配合；不依从：存在明显的焦虑和躁动不安等情

况，安抚和劝说后依然无效，需要强制性完成治疗和护

理。其中护理依从率 = 完全依从率+部分依从率。
（3）家属护理满意度：使用自制量表评价，从基础

护理、操作水平、服务态度、心理护理、护患沟通等方

面进行评价，每项分值为0~20分，得分越高说明护理满
意度越高。

1.4  统计学分析
使用统计软件SPSS22.0对数据进行计算分析，计量

以及计数资料对应采取t和卡方检验计算，数据对比后P < 
0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  护理前后患儿焦虑和抑郁状况
护理干预前，两组患儿的SCARED量表、DSRSC量

表得分相近，护理干预后得分均降低，观察组降低程度

大于对照组，说明观察组的心理压力更低，具体结果见

表1。

表1 两组护理干预前后SCARED量表、DSRSC量表得分[（ ）分]

组别 例数
SCARED评分 DSRSC评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 50 32.72±4.01 7.28±0.81 19.21±2.28 9.23±0.85

对照组 50 33.03±4.10 14.85±1.06 19.07±2.54 14.02±1.06

t值 0.341 14.305 0.228 12.915
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  两组护理依从性对比
观察组护理依从率为96.00%，高于对照组76.00%，

结果见表2。

表2 两组护理依从性对比[n(%)]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率

观察组 50 28（56.00） 20（4.00） 2（4.00） 96.00

对照组 50 20（40.00） 18（36.00） 12（24.00） 76.006

χ2值 6.159
P值  < 0.05

2.3  护理满意度对比
观察组患儿家属的护理满意度明显高于对照组的，

说明观察组患儿家属对于肢体语言沟通的护理模式认可

度更高，具体结果见表3。

表3 两组护理满意度对比[（ ）分]

组别 例数 基础护理 操作水平 服务态度 心理护理 护患沟通

观察组 50 19.09±0.25 18.99±0.35 19.06±0.31 18.96±0.21 19.20±0.24

对照组 50 18.41±0.21 17.02±0.21 18.01±0.21 17.23±0.13 17.17±0.34

t值 2.105 2.915 2.912 2.055 3.118
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

良好的护患沟通能够帮助护理人员快速了解患儿病

情和需求，规避潜在风险，防止不良事件发生。同时，

有效的护理干预措施还能够安抚患儿的情绪，避免过度
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恐慌和抗拒，使其能够理解护理操作，积极配合。因此

为了保证治疗顺利开展，提高护理服务质量，需要合理

运用沟通技巧。

小儿表达能力、理解能力欠缺，在面对外部刺激以

及不适等情况下，主要通过哭闹、抗拒等行为表达不

满。相关调查研究显示[6]，在临床疾病的治疗和护理过程

中，小儿强烈抵抗发生率为15%，该种情况增加护理难
度，并可能会引起其他不良情况发生，因此需要积极采

取相应的措施干预。

肢体语言沟通是以肢体动作、接触、情绪反应等方

式对受护者进行行为、状态和情绪的护理，与常规的语

言沟通方式相比，肢体语言沟通能够使得受护者能够更

加直观感受到他人的尊重和理解[7]。基于肢体语言沟通护

理干预能够改善受护者的行为反应以及负性情绪，从而

缓解和改善其心理压力、不良行为以及精神负担[8]。

儿科护理难度系数较大，常规的护理干预虽然能够

对患儿就诊期间行为反应产生干预作用，但护理中未能

充分尊重患儿心理健康，由此导致诊疗过程中患儿存在

明显的负面情绪，并且伴随不良行为，影响诊治安全，

不利于患儿的疾病康复和心理健康。结合患儿的年龄特

点以及群体特殊性等因素，以肢体语言沟通方式为患儿

提供护理服务一定程度上能够弥补传统护理的不足。在

护理过程中面带微笑，根据患儿的年龄进行相应的称

呼，此外还称呼患儿的小名，拉近与患儿之间的距离，

取得患儿信任。眼神交流是重要的交流方式，通过眼神

交流，患儿能够获得比较重要的信心，比如鼓励、安慰

和肯定等，能够有效帮助患儿缓解不良情绪压力。在患

儿不适患者恐慌的情况下给予患儿拥抱或者拍背等护

理，能够使得患儿获得足够安全感。借助玩具、故事、

动画等与患儿开展交流，不仅能够转移其注意力，还能

够获得患儿的信任。本次观察组开展以上的护理干预

后，患儿的焦虑和抑郁情绪明显减轻，且优于对照组，

说明该种护理措施能够有效缓解患儿压力。观察组护理

依从率为96.00%，高于对照组76.00%，分析原因主要为
开展肢体语言沟通护理后，患儿心理压力减轻，充分信

任护士，能够积极主动配合临床治疗和护理。此外，观察

组患儿的家长护理满意度高于对照组，以此说明肢体语言

沟通护理能够获得家属的高度认可，这对于进一步融合护

患关系十分重要。本次护理结果与前人报道基本一致[9,10]，

均说明小儿护理中开展肢体语言沟通干预的效果。

随着人们思想观念的转变以及医疗技术的发展，越

来越重视非医疗水平因素对于提升治疗效果和缓解患者

压力的作用。对于患儿而言，由于自身表达能力有限，

加上心理发育尚未成熟，此时采取常规的护理干预，难

以达到预期效果，同时患儿还会出现不同程度的焦虑和

抑郁，造成紧张护患关系，这对于提升护理质量十分不

利。儿童患者在医院接受治疗期间，同时受到身体和精

神双重创伤，严重打击其积极性，表现出不配合治疗、

情绪低落等情况。因此在儿科护理过程中，不仅需要重

视医疗水平提升，还需要重视患儿心理和行为的护理。

而长期的临床实践证明，采取肢体语言沟通能够很大程

度上缓解患儿的焦虑和抑郁情绪，建立良好的护患关

系，并且能够提高患儿的配合度，使得治疗更好开展。

总之，经本次研究分析并结合前人报道，作者认

为：小儿护理中加入肢体语言沟通，能够帮助其减轻心

理压力、提升护理依从性，值得推荐使用。
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