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·骨科护理·

基于儿童认知特点的骨折患儿围手术期
焦虑管理的实践效果

周文娟 胡梅园

【摘要】 目的 探讨基于不同阶段儿童认知特点制定的骨折患儿围手术期焦虑管理方案在临床中

的应用效果。方法 选取2020年6月至2021年5月我院骨科收治的需手术治疗的四肢骨折患儿160例。

将 2020年 6月至 11月收治的 80例骨折患儿纳入对照组，围手术期实施常规管理方案；2020年 12月至

2021年5月收治的80例骨折患儿纳入观察组，围手术期实施基于儿童认知特点的焦虑管理方案。采用

改良耶鲁术前焦虑量表（m⁃YPAS）测评患儿入院时、术前30 min的焦虑评分；特质焦虑量表（T⁃AI）和状态

焦虑量表（S⁃AI）分别测评患儿家属入院时和手术等待期的焦虑评分；满意度调查问卷调查患儿家长对护

理的满意度。观察两组患儿焦虑评分、家属焦虑评分以及对护理工作的满意情况。结果 术前30 min，观
察组患儿焦虑评分为（45.84±6.75）分，显著低于对照组的（57.91±6.96）分，差异有统计学意义（P＜

0.001）；观察组患儿家属手术等待期的S⁃AI评分为（37.35±4.51）分，显著低于对照组的（46.25±5.74）分，

差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组家长对护理的满意度显著高于对照组为（95% vs. 75%），差异有统

计学意义（χ2=12.549，P＜0.001)。结论 基于儿童认知特点的骨折患儿围手术期焦虑管理方案有利于改

善患儿和家属焦虑，提高患儿家长对护理工作的满意度，促进患儿舒适。

【关键词】 儿童认知；围手术期；骨折；焦虑管理
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【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of perioperative anxiety management plan for
children with fracture based on the cognitive characteristics of children at different stages. Methods One
hundred and sixty children with limb fractures requiring surgical treatment were selected from the orthopaedics
department of our hospital from June 2020 to May 2021. Eighty children with fracture treated from June to
November 2020 were included in the control group, and the routine management plan was implemented during
the perioperative period. From December 2020 to May 2021, 80 children with fracture were included in
observation group, and an anxiety management plan based on children 􀆳 s cognitive characteristics was
implemented during the perioperative period. The modified Yale preoperative anxiety scale (m⁃YPAS) was used
to evaluate the anxiety scores of children at admission and 30 min before operation. Trait Anxiety Scale (T⁃AI)
and State Anxiety Scale (S ⁃ AI) were used to evaluate the anxiety scores of children 􀆳 s family members at
admission and waiting period for operation. The satisfaction questionnaire was used to investigate the
satisfaction of children 􀆳 s parents with nursing. The anxiety score, family anxiety score and satisfaction with
nursing work of the two groups were observed. Results Thirty min before operation, the anxiety score of
children in the observation group was 45.84±6.75, which was significantly lower than that in the control group
(57.91±6.96, P＜0.001). The S⁃AI score of family members in the observation group was 37.35±4.51, which was
significantly lower than that in the control group (46.25±5.74, P＜0.05). The satisfaction degree of parents in
the observation group was significantly higher than that in the control group (95% vs. 75% , χ2=12.549, P＜
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0.001). Conclusion The perioperative anxiety management plan for children with fracture based on children􀆳s
cognitive characteristics is conducive to improve the anxiety of children and their families, increase the
satisfaction degree of children􀆳s parents with nursing work, and promote the comfort of children.

【Key words】 Child cognition; Perioperative period; Fracture; Anxiety management

儿童因活动量大，缺乏自我保护意识，是骨折的

高发群体［1⁃3］。手术治疗会让身心发育不成熟的患

儿经历从生理到心理一系列应激反应，60%患儿围

手术期会产生焦虑情绪［4］。焦虑情绪会导致患儿哭

闹不止、疼痛感更强烈、躲避手术、进入手术室时间

延长、麻醉剂量增加、复苏时间延长、复苏期躁动发

生率增高、住院时间延长等。如果及时对骨折患儿

围手术期焦虑情绪进行干预，将有效地降低患儿心

理问题的发生。国外学者已对患儿手术焦虑情绪体

验及管理进行了深入研究［5］，然而国内尚未对患儿

焦虑情绪管理展开广泛研究［6］。本研究基于儿童认

知发展规律［7］，探讨不同年龄阶段骨折患儿围手术

期焦虑管理方案。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①择期手术的四肢骨折患儿［4，8⁃9］，手

术级别为二级或三级手术；②年龄为 2~14岁；③手

术均在静脉吸入复合全身麻醉方式下进行；④手术

时间≤120 min；⑤受伤至手术时间≤7 d。排除标准：

①合并脏器严重损伤的患儿；②精神异常、意识不清

或智力低下，不能配合研究的患儿；③合并慢性疾

病、反复感染的患儿。

二、一般资料

选取 2020年 6月至 11月在我院骨科收治的需

手术治疗的80例骨折患儿纳入对照组，围手术期实

施常规管理方案；2020年12月至2021年5月收治的

需手术治疗的80例骨折患儿纳入观察组，围手术期

实施基于儿童认知特点的焦虑管理方案。观察组

男 53例，女 27例；年龄为（6.40±2.21）岁；上肢骨折

58例，下肢骨折22例。对照组男48例，女32例；年龄

为（5.82±2.19）岁；上肢骨折64例，下肢骨折16例。两

组性别、年龄和骨折部位等一般资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05，表1）。
本研究经医院伦理委员会审核批准。患儿法定

监护人知情同意参与本研究，并签署知情同意书。

三、研究方法

（一）围手术期常规管理方案

入院时，责任护士进行入院介绍，消除患儿的陌

生感。手术前，医生及麻醉师分别向家属介绍手术

方式及麻醉方式，家属签署手术及麻醉同意书。责

任护士向家属讲解胃肠道准备、皮肤准备等术前准

备注意事项，并指导患儿放松心情，给予常规心理护

理。手术当日，手术室护士与责任护士床边双人核

对后，由手术室护士及家属送患儿进入手术室手

术。手术后，麻醉师送患儿返回病房，与责任护士床

边交接患儿情况后，责任护士向家属介绍术后注意

事项。

（二）围手术期焦虑管理方案

1. 成立心理护理小组 遴选操作技能好、沟通

能力强、责任心强、有爱心，骨科工作时间＞5年，小

儿骨科亚专科工作时间＞2年的护士 13名，成立心

理护理小组；其中组长1名，小组成员12名。以“317
护”线上培训结合线下培训、小组讨论会、情景演练、

巴林特小组等方式培训小组成员，掌握儿童不同年

龄阶段认知发展及心理特点相关知识、与儿童沟通

互动的技巧以及虚拟设备的操作方法。

2. 围手术期焦虑管理方案的建立 通过文献研

究法，分析骨折患儿围手术期焦虑情绪现状与一般

规律，运用观察法、访谈法、问卷调查等方法收集骨

折患儿围手术期焦虑情绪数据资料，运用二元 Lo⁃

gistic回归分析准确找出骨科围手术期患儿焦虑情

绪主要影响因素及干预措施。结合心理学家皮亚杰

对儿童认知心理发展规律［7］运用焦点团体访谈法，

选择小儿骨科临床护理人员、小儿骨科医生、医院管

理人员、心理学专家等，通过2轮专家咨询建立骨折

患儿围手术期焦虑管理方案（表2）。
3. 围手术期焦虑管理方案的实施 患儿入院

后，责任护士根据患儿不同年龄段采取不同的语言

沟通形式，实施围手术期焦虑管理方案。

表1 两组患儿一般临床资料比较

组别

观察组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

80
80
-
-

性别（例）

男

53
48

0.617
0.413

女

27
32

年龄

（x±s，岁）

6.40±2.21
5.82±2.19

1.667
0.097

骨折部位（例）

上肢

58
64

1.242
0.265

下肢

22
16
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表2 不同年龄段骨折患儿围手术期焦虑管理方案

活动类别

视

听

导

览

手

术

体

验

一

般

措

施

诊疗

区域

图书区

动画

公众号

游戏区

虚拟

现实

亲子

视频

音乐

语言

2~6岁

√

√

√

√

√

√

√

7~11岁

√

√

√

√

√

√

√

√

11岁以上

√

√

√

√

√

√

√

家属

√

√

√

√

√

√

√

√

措施

1. 基于儿童认知及心理特点，重新布置儿童病房。墙壁上以鲜亮的彩色和卡通图案，

如小猪佩奇、汪汪队、猪猪侠等主题图案代替原来的白墙，达到舒缓患儿紧张心理，降

低焦虑情绪的目的。

2. 病区设置儿童游戏活动室和图书角，根据儿童不同年龄阶段的特点配备玩具和图

书。手术室等待区墙壁上装饰卡通图案，使其具有童趣化。

3. 尽量将同年龄段的患儿安置在一个病房。入院时、手术前由责任护士带领所分管的

患儿和患儿家长熟悉病区环境、图书角、游戏活动室等。

术前，责任护士在口头宣教的基础上，将围手术期相关知识通过图文的形式向患儿传

递。病区图书区备有“我不怕看医生”“了不起的松鼠医生”“忙碌的河马医生”“我们的

身体”“手术室趣味图文宣教手册”等，满足不同年龄阶段儿童的认知需求。

术前 24 h，责任护士根据患儿年龄组织同年龄段的患儿一起观看动画视频。＜7岁患

儿，科室录制“小猪佩奇骨折了”展示围手术期的各类情景，如抽血打针输液、麻醉、手

术、康复锻炼等。≥7岁患儿，科室录制了同伴教育视频，选择年龄与患儿相当的儿童

讲解围手术期可能遇到的各类场景及应对方式，包括手术室的布置、手术衣服和饮食

规定、麻醉的方式等。

小儿骨科护理公众号包含了入院准备、术前注意事项、如何消除焦虑情绪、术后康复锻

炼、关于疼痛的那些事、发热患儿的护理等科普知识。让患儿及其家属可以提前通过

网络途径获取信息，达到降低焦虑的目的。

病房游戏区配备经改造的听诊器、注射器、体温计、麻醉面罩、吸氧管、监护仪的玩具模

型。责任护士一边向患儿讲“琪琪去手术”的故事，一边基于儿童认知特点演示各种场

景需要使用的医疗设备。患儿通过预演，熟悉围手术期各类场景，增强应对能力，从而

减轻围手术期焦虑。护士讲解后，儿童可根据需求自行前往游戏活动区玩耍。

术前24 h，≥7岁患儿或家属佩戴虚拟现实头戴式显示器，观看手术VR视频（时长5 min）。
视频内容包含患儿从麻醉诱导区到复苏返回病房等手术全过程场景，并配以讲解围手

术期配合要点。VR技术高度还原了手术室环境、麻醉复苏过程，让患儿身临其境，深

入了解，减轻其对手术室的恐惧、不确定性及焦虑水平。

＜7岁患儿，术前访视时用手术室专用手机为患儿父母（或最亲近的监护人）录制亲子

互动音频，音频内容包括两部分，一部分为家属鼓励患儿勇敢面对手术，配合治疗的语

言，一部分哼唱摇篮曲或讲睡前故事，音频录制时长为3~5 min。患儿进入手术室后开

始循环播放音频，直至麻醉诱导后停止。

手术等待期，家属配合播放轻音乐或患儿喜欢的儿歌，减轻患儿焦虑情绪。

2~6岁，患儿处于前运算阶段，以自我为中心，对周围世界充满好奇和探索的欲望。患

儿入院后，护理人员运用童趣的语言，采用拟人化或童话式的方式讲解围手术期注意

事项。避免使用居高临下的成人态度让患儿产生距离感和恐惧感。

7~11岁，患儿处于具体运算阶段，心理发展表现出协调性的特点，对世界有了一定程

度的认识。与其沟通时用朋友兼老师的身份去交流，尊重他们的言谈举止，倾听他们

的欢乐与苦恼。采取言语鼓励、安慰和肢体交流，给予患儿适当的表扬，鼓励其成为

榜样。

≥11岁，患儿处于形式阶段。在沟通中注意理解，以平等的地位与他们交流，识别并化

解患儿的心理危机。当患儿因手术感到紧张时，责任护士主动沟通，让其感觉到对手

术恐惧是正常现象，不是胆小的表现，用患儿喜欢的方式鼓励其表达情感。指导放松

心情的方式如深呼吸等，减轻不良情绪。

四、观察指标

（一）患儿焦虑情况测评

入院时、术前30 min，采用改良耶鲁术前焦虑量

表（m⁃YPAS）［10］测评患儿的焦虑情况，总分为 21~
100分，评分越高表明患儿焦虑越明显。

（二）家属焦虑情况测评

入院时，患儿家属填写特质焦虑量表（T⁃AI）［11⁃12］，

总分 20~80分，分数越高表示家属长期焦虑水平越

高。手术等待期，患儿家属填写状态焦虑量表（S⁃
AI）［11］，总分 20~80分，分数越高表示家属即刻状态
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焦虑水平越高。

（三）护理满意度调查

患儿出院当天，发放满意度调查问卷，调查患儿

家长对护理的满意度。满分 100分，总分＞95为满

意。满意度=满意人数/总人数×100%。

五、统计学方法

采用 SPSS 17.0（IBM公司，美国）统计学软件进

行数据分析。两组患儿入院时、术前30 min焦虑评

分、家属 T⁃AI评分和 S⁃AI评分等定量资料采用均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；两组间

患儿家长满意度比较采用χ2检验。以P＜0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、两组患儿及家属焦虑评分比较

术前 30 min，观察组患儿焦虑评分为（45.84±
6.75）分，显著低于对照组的（57.91±6.96）分，两组比

较，差异有统计学意义（P＜0.001，表3）。
手术等待期，观察组家属 S⁃AI评分为（37.35±

4.51）分，显著低于对照组的（46.25±5.74）分，两组比

较，差异有统计学意义（P＜0.05，表3）。

二、两组护理满意度比较

发放护理满意度调查问卷 160份，回收有效问

卷 160份，有效回收率 100%。调查结果显示，观察

组家长对护理的满意度为95%（76/80），显著高于对

照组 75%（60/80），两组比较，差异具有统计学意义

（χ2=12.549，P＜0.001)。
讨 论

一、基于儿童认知特点的围手术期焦虑管理能

显著降低患儿焦虑水平

儿童身心发育不成熟，超过一半的患儿围手术

期会产生焦虑情绪，主要原因是术前没有被主动告

知需要手术治疗，也没有用他们理解的方式宣教。

进入手术室时，患儿焦虑感会增加；在手术室里使用

心电监护、麻醉面罩时，会感到压抑和恐惧，甚至有

时会试图逃离手术台。儿童作为特殊群体，随着年

龄的增长认知心理特点不断发生改变。本研究结合

儿童认知心理发展规律，对观察组患儿实施围手术

期焦虑管理；通过重新布置儿科病房，以鲜亮的色彩

和卡通图案代替白墙，达到舒缓骨折患儿围手术期

紧张心理的作用。同时，基于儿童各年龄层认知心

理特点，采取口头讲解、图书、动画相结合的方式进

行宣教，让各年龄层患儿理解手术目的。通过VR
技术、“琪琪去手术”玩偶演示游戏的方式［13］，让儿童

提前进行手术演练，从而增加应对能力。对于低年

龄层的儿童，护士术前录制家属音频，并在患儿麻醉

诱导时进行播放，减轻患儿因与家属分离产生的焦

虑情绪。从多种途径干预，使儿童感到安全舒适，更

好地为手术做好心理准备［14］。观察组患儿入院到手

术前 30 min的时间为（1.77±0.69）d，接受焦虑管理

方案干预时间为（45.09±9.84）min。结果显示，麻醉

诱导前 30 min观察组患儿焦虑评分为（45.84±6.75）
分，对照组患儿焦虑评分为（57.91±6.96）分，两组患

儿焦虑评分比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。证

实基于儿童认知特点的骨折患儿围手术期焦虑管理

能显著降低患儿焦虑水平。

二、基于儿童认知特点的围手术期焦虑管理可

改善家属状态焦虑情况

有研究［15］显示，父母在孩子接受手术时会经历

焦虑、压力和无助感，尤其是当孩子第一次经历手术

时。家长的焦虑主要是因为对孩子即将进行的手术

过程缺乏了解，对医院环境不熟悉，对孩子的病情和

治疗不确定；同时，父母的焦虑程度也与孩子的手术

类型有关，当儿童接受大手术时，父母在整个手术过

程中的焦虑程度更高［16］。父母的焦虑水平与孩子的

焦虑水平呈正相关，焦虑的父母往往对他们的孩子

表现出消极的态度［17］。父母在手术前焦虑水平较

高，并一直持续到手术后24 h［18］。因此，采取措施降

低家长围手术期的焦虑情绪是必要的，而且极有可

能使孩子受益。围手术期通过公众号科普，以及玩

偶演示、虚拟现实技术等演示手术过程，让儿童及其

父母熟悉整个手术过程和手术室的环境，并通过游

戏干预来缓解与手术有关的情绪压力。

观察组患儿入院时家属 T⁃AI评分为（45.30±
7.46）分，对照组评分为（44.70±6.97）分，差异无统计

学意义（P＞0.05）；经干预后，观察组家属 S⁃AI评分

为（37.35±4.51）分，与对照组的（46.25±5.74）分，差

异有统计学意义（P＜0.05）。结果显示，与接受常规

表3 两组患儿和家属焦虑评分比较（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

80
80
-
-

患儿焦虑评分

入院时

53.53±3.96
53.75±4.76
-0.318
0.751

术前30 min
45.84±6.75
57.91±6.96
-11.135
＜0.001

家属

T⁃AI评分

45.30±7.46
44.70±6.97

0.526
0.600

家属

S⁃AI评分

37.35±4.51
46.25±5.74
-10.905

0.016
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护理的父母相比，与孩子一起接受心理游戏活动的

父母术前焦虑明显减少；表明围手术期基于骨折患

儿认知特点的焦虑管理在减少家长围手术期焦虑方

面具有良好的效果，证实基于儿童认知特点的骨折

患儿围手术期焦虑管理能显著改善家属焦虑状态。

三、基于儿童认知特点的围手术期焦虑管理有

利于提高患儿家长满意度

术前高度焦虑的儿童术后疼痛明显增加，住院

时间增加，出现谵妄、睡眠障碍和其他适应不良的行

为变化的发生率变高，高达 40%的接受手术的儿童

在术后 1~2周仍表现出新的适应不良行为反应［19］。

这些不良行为反应会降低家长对护理的满意度。本

研究结果显示，观察组骨折患儿经过基于儿童认知

特点的围手术期焦虑管理后，家属满意度为95%，显

著高于对照组的 75%，差异有统计学意义（χ2=
12.549，P＜0.001）。证实基于儿童认知特点的围手

术期焦虑管理能显著提高家属满意度。这可能与围

手术期干预管理能有效缓解患儿对手术的恐惧感，

消除家长顾虑，将儿童焦虑降到最低水平有关，并使

他们能够充分应对压力，增加心理弹性，从而提高对

护理工作的配合、信任和认可。

随着我国社会发展，儿童心理健康受到越来越

多的关注，特别是突发外伤等意外情况对儿童心理

产生刺激而引发焦虑的问题，值得医务工作者高度

关注。掌握不同年龄阶段儿童认知发展、心理特点

相关知识及沟通技巧，使患儿焦虑情绪降低，增加应

对能力，提高麻醉及手术合作程度。儿童的焦虑影

响着父母情绪，父母的焦虑水平亦与孩子的焦虑水

平呈正相关；帮助儿童提高手术应对的同时，也提高

家长心理弹性；并且整个精细化护理干预过程，家长

共同参与，也消除了家长对手术的顾虑，增进他们与

护士间的交流沟通，与此同时也提高家长对围手术

期护理工作的满意度。
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