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叙事护理在小儿外科慢性病患儿心理护理中的应用

王丽琴
贵州医科大学附属医院Ǔ贵州Ǔ贵阳Ǔ550001

摘Ȟ要：目的：本研究旨在探讨叙事护理在小儿外科慢性病患儿心理护理中的应用效果。方法：选取2021年1
月至2025年1月于我院小儿外科就诊的80例慢性病患儿作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每
组40例。对照组实施常规护理，观察组在常规护理基础上实施叙事护理。干预前后采用儿童抑郁量表（Children's
Depression Inventory，CDI）和儿童状态-特质焦虑量表（State-Trait Anxiety Inventory for Children，STAIC）评估患儿心
理状态，并调查家长对护理服务的满意度。结果：干预前两组患儿CDI和STAIC评分差异无统计学意义（P > 0.05）；
干预后观察组患儿CDI和STAIC评分均显著低于对照组（P < 0.05）。观察组家长护理满意度为95.00%（38/40），显著
高于对照组的80.00%（32/40）（P < 0.05）。结论：叙事护理可有效改善小儿外科慢性病患儿的抑郁和焦虑情绪，提

高家长护理满意度，值得临床推广应用。
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小儿外科慢性病如先天性巨结肠、先天性尿道下

裂、肿瘤等，由于病程长、治疗复杂且常伴有身体不适

和功能障碍，给患儿及其家庭带来沉重负担。长期患病状

态易使患儿产生多种心理问题，如抑郁、焦虑、恐惧等，

这些负面情绪不仅影响患儿的生活质量和治疗依从性，还

可能对其生长发育和心理健康造成长期不良影响[1]。传统

护理模式往往侧重于疾病的治疗和生理护理，对患儿心

理需求关注不足。叙事护理作为一种新兴的护理模式，

强调以患者为中心，通过倾听患者的故事，深入了解其

内心世界和情感需求，进而提供个性化的心理支持和护

理干预[2]。近年来，叙事护理在临床护理领域得到广泛

关注和应用，并在成人慢性病患者心理护理中取得了良

好效果，但在小儿外科慢性病患儿中的应用研究相对较

少。因此，本研究旨在探讨叙事护理在小儿外科慢性病

患儿心理护理中的应用效果，为提高小儿外科护理质量

提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 基本资料
选取2021年1月至2025年1月在我院小儿外科就诊的

80例慢性病患儿作为研究对象。纳入标准：（1）符合小
儿外科慢性病相关诊断标准，且病程 ≥ 3个月；（2）年
龄3~12岁；（3）患儿及其家长知情同意并自愿参与本
研究。排除标准：（1）合并严重认知障碍或精神疾病，
无法正常沟通交流者；（2）近期遭受重大心理创伤或应
激事件者；（3）中途退出研究者。采用随机数字表法将
患儿分为对照组和观察组，每组40例。对照组中，男22
例，女18例；年龄3~11岁，平均（6.52±2.13）岁；疾病

类型：先天性巨结肠15例，先天性尿道下裂12例，肿瘤
8例，其他5例。观察组中，男23例，女17例；年龄4~12
岁，平均（6.85±2.34）岁；疾病类型：先天性巨结肠14
例，先天性尿道下裂12例，肿瘤7例，其他6例。两组患
儿性别、年龄、疾病类型等一般资料比较，差异无统计

学意义（P > 0.05），具有可比性。
1.2 方法
对照组实施常规护理，包括疾病知识宣教、饮食指

导、用药护理、病情观察等。观察组在常规护理基础上

实施叙事护理，具体措施如下：

建立信任关系：护理人员主动与患儿打招呼，微

笑、亲切地称呼患儿名字，用温和的语言和轻柔的动作

与患儿交流，如抚摸患儿头部、拉着患儿的手等，让患

儿感受到关爱和温暖。在首次接触患儿时，花费15~20分
钟与患儿及其家长进行沟通，了解患儿的喜好、兴趣爱

好、日常习惯等，拉近与患儿的距离，为后续叙事护理

的开展奠定基础。

倾听患儿故事：在患儿住院期间，每天安排30分钟
左右的时间倾听患儿讲述自己的故事。选择安静、舒

适、私密的环境，如病房的角落或专门的谈心室，让患

儿放松心情。护理人员以专注的态度倾听患儿的讲述，

不打断患儿，并用眼神、点头等方式给予回应，表达对

患儿的尊重和关注。鼓励患儿讲述与疾病相关的经历、

感受，如生病后的身体不适、对治疗的恐惧、住院期间

的孤独等，以及生活中的趣事、开心的事情等。同时，

观察患儿的表情、语气、肢体语言等，深入了解患儿的

内心世界和情感需求。
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重构积极叙事：护理人员对患儿讲述的故事进行分

析和整理，提炼出其中的积极元素和成功经验，引导患

儿从积极的角度看待疾病和治疗过程。例如，当患儿提

到在某次治疗中勇敢地配合医生，没有哭闹时，护理人

员及时给予肯定和赞扬，强调这是患儿勇敢和坚强的表

现，并鼓励患儿在后续治疗中继续保持。通过与患儿一

起回顾这些积极经历，帮助患儿重新构建对疾病和自身

的认知，增强其战胜疾病的信心。此外，护理人员还可

以为患儿讲述一些其他慢性病患儿成功康复的故事，让

患儿从中获得鼓舞和力量。

强化家庭支持：与患儿家长进行沟通，了解家庭环

境和家庭关系对患儿心理状态的影响。指导家长多陪伴

患儿，给予患儿足够的关爱和鼓励，营造温馨、和谐的

家庭氛围。鼓励家长在日常生活中与患儿积极互动，如

一起玩游戏、阅读故事书等，增强患儿的安全感和归属

感。同时，教导家长如何倾听患儿的心声，理解患儿的

情绪变化，并给予恰当的回应和支持。定期组织家长座

谈会，分享育儿经验和应对患儿心理问题的方法，让家

长相互学习和支持。

1.3 观察指标
心理状态评估：在干预前及干预8周后，采用儿童抑

郁量表（CDI）和儿童状态-特质焦虑量表（STAIC）对
两组患儿的心理状态进行评估。CDI共27个项目，每个

项目按0~2分三级评分，得分越高表示抑郁程度越严重。
STAIC包括状态焦虑量表（S-AI）和特质焦虑量表（T-
AI），各含20个项目，采用1~4分四级评分，得分越高表
示焦虑程度越严重。

家长满意度调查：在患儿出院时，采用我院自行设

计的家长满意度调查问卷对两组家长进行调查。问卷

内容包括护理态度、护理技术、健康指导、心理支持

等方面，总分100分，分为非常满意（≥ 90分）、满意
（80~89分）、不满意（< 80分）三个等级。满意度 =
（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。

1.4 统计学方法
采用SPSS 22.0统计学软件对数据进行分析。计量资

料以均数±标准差（ ）表示，组间比较采用t检验；计
数资料以例数和百分比（%）表示，组间比较采用χ²检
验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿干预前后心理状态评分比较
干预前，两组患儿CDI、S-AI和T-AI评分比较，差

异无统计学意义（P > 0.05）。干预后，两组患儿CDI、
S-AI和T-AI评分均显著降低（P < 0.05），且观察组患儿
CDI、S-AI和T-AI评分均显著低于对照组（P < 0.05），
见表1。

表1 两组患儿干预前后心理状态评分比较（ ，分）

组别 n CDI（干预前） CDI（干预后） S-AI（干预前） S-AI（干预后） T-AI（干预前） T-AI（干预后）
对照组 40 22.56±4.32 18.65±3.87 45.32±5.16 40.23±4.58 43.15±4.97 38.46±4.21
观察组 40 22.38±4.51 15.23±3.54 45.18±5.34 35.67±4.02 42.98±5.03 34.35±3.89
t - 0.192 4.458 0.129 5.136 0.159 4.973
P - 0.848 < 0.001 0.897 < 0.001 0.874 < 0.001

2.2 两组家长护理满意度比较
观察组家长护理满意度为95.00%（38/40），显著高

于对照组的80.00%（32/40），差异有统计学意义（χ² = 
5.000，P = 0.025），见表2。

表2 两组家长护理满意度比较[例（%）]

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度（%）

对照组 40 18（45.00） 14（35.00） 8（20.00） 80.00
观察组 40 25（62.50） 13（32.50） 2（5.00） 95.00

3 结论

小儿外科慢性病由于病程迁延不愈，患儿长期受到

疾病的折磨，加之对医院环境的陌生、对治疗操作的恐

惧等因素，极易产生抑郁、焦虑等负面情绪[3]。本研究

通过对80例小儿外科慢性病患儿开展对照实验，充分证
实了叙事护理在优化儿科心理护理服务中的显著成效。

干预8周后，实施叙事护理的观察组患儿在儿童抑郁量表

（CDI）、儿童状态-特质焦虑量表（STAIC）评分上显著
低于对照组（P < 0.05），家长护理满意度高达95.00%，
较对照组提升15个百分点（P < 0.05），为临床护理模式
创新提供了有力的实践依据。本研究结果显示，干预前

两组患儿均存在不同程度的抑郁和焦虑情绪，这与相关

研究报道一致[4]。叙事护理作为一种关注患者内心世界的

护理模式，通过倾听、理解和回应患者的故事，帮助患
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者重新构建积极的自我认知和应对方式，从而缓解负面

情绪。在本研究中，观察组患儿实施叙事护理后，CDI和
STAIC评分显著低于对照组，表明叙事护理能够有效改善
小儿外科慢性病患儿的抑郁和焦虑情绪[5]。

具体而言，叙事护理通过建立信任关系，让患儿感

受到护理人员的关爱和尊重，从而愿意敞开心扉分享自

己的故事[6]。在倾听患儿故事的过程中，护理人员给予充

分的关注和回应，让患儿的情感得到宣泄，内心的压力

得到缓解。同时，护理人员通过重构积极叙事，引导患

儿从积极的角度看待疾病和治疗过程，增强了患儿的自

信心和自我效能感[7]。此外，叙事护理还注重强化家庭支

持，通过与家长的沟通和指导，改善了家庭环境和家庭

关系，为患儿提供了更加有力的心理支持[8]。

家长作为患儿的主要照顾者，其对护理服务的满意

度直接影响着患儿的治疗效果和康复进程。本研究结果

显示，观察组家长护理满意度显著高于对照组，这表明

叙事护理不仅能够改善患儿的心理状态，还能够提高家

长对护理服务的认可度和满意度。叙事护理通过关注患

儿的心理需求，为患儿提供了更加全面、个性化的护理

服务，让家长感受到护理人员的专业素养和人文关怀，

从而提高了家长对护理工作的信任和支持[9]。

综上所述，叙事护理可有效改善小儿外科慢性病患

儿的抑郁和焦虑情绪，提高家长护理满意度，值得在临

床推广应用。然而，本研究也存在一定的局限性，如样

本量较小、观察时间较短等，未来还需要进一步扩大样

本量、延长观察时间，开展多中心、前瞻性的研究，以

进一步验证叙事护理在小儿外科慢性病患儿心理护理中

的应用效果。
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