
作者简介:冯莹
 

(1989-),本科,护师,主要从事临床护理工作。

论著·临床研究

聚焦解决模式对面部外伤手术的学龄期儿童负性
情绪和生活质量的影响

冯 莹1,汪玉霄2,王建设1,李 杭1,刘 倩1

(南京医科大学附属儿童医院:1.麻醉手术科;2.烧伤整形科,江苏
 

南京
 

210008)

  [摘 要] 目的 探讨聚焦解决模式对学龄期面部外伤手术患儿负性情绪和生活质量的影响。方法 选

取2020年7月至2021年7月接受手术的学龄期面部外伤患儿80例作为研究对象,将其分为观察组和对照组,
每组40例。对照组予以常规护理干预,观察组在此基础上加用聚焦解决模式干预,观察两组患儿出院后1个

月焦虑、抑郁水平和生活质量,使用儿童焦虑性情绪障碍筛查表(SCARED)、儿童抑郁障碍自评量表(DSRSC)
及中文版儿童生存质量测定量表(PedsQL4.0)进行相应评分,比较两组干预效果。结果 两组分别发放问卷

40份,其中观察组回收有效问卷37份,有效率为92.5%;对照组回收有效问卷38份,有效率为95.0%。干预

后两组患儿SCARED、DSRSC评分均显著降低,且观察组均显著低于对 照 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。干预后两组患儿PedsQL4.0中文版量表评分均显著升高,且观察组显著高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。
 

结论 基于聚焦解决模式的护理干预可显著改善学龄期面部外伤手术患儿负性情绪,提高其生

活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

focused
 

solution
 

mode
 

on
 

negative
 

emotion
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

school-age
 

children
 

undergoing
 

facial
 

trauma
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

school-age
 

children
 

with
 

facial
 

trauma
 

who
 

underwent
 

surgery
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

July
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,and
 

ran-
domly

 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

groups,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

intervention,and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

focused
 

solution
 

mode
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

an-xiety,depression
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

one
 

month
 

after
 

discharge.The
 

Screen
 

for
 

Child
 

Anxiety-Related
 

Emotional
 

Disorders(SCARED),Depression
 

Self-rating
 

Scale
 

for
 

Children(DSRSC)
 

and
 

Chinese
 

version
 

of
 

pediatric
 

quality
 

of
 

life
 

inventory
 

(PedsQL4.0)
 

were
 

used
 

to
 

score
 

the
 

corresponding
 

scores,and
 

the
 

intervention
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Re-
sults A

 

total
 

of
 

40
 

questionnaires
 

were
 

distributed
 

in
 

the
 

two
 

groups,and
 

37
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

col-
lected

 

in
 

the
 

observation
 

group,with
 

an
 

effective
 

rate
 

of
 

92.5%.In
 

the
 

control
 

group,38
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

recovered,with
 

an
 

effective
 

rate
 

of
 

95.0%.After
 

interventions,the
 

SCARED
 

and
 

DSRSC
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower,and
 

the
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).And
 

the
 

scores
 

of
 

Chinese
 

version
 

scales
 

of
 

PedsQL4.0
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher,the
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).Conclusion Nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

focused
 

solution
 

model
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

negative
 

emotions
 

of
 

school-age
 

children
 

undergoing
 

facial
 

trauma
 

surgery
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life.
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  学龄期儿童因活泼好动,防范意识不足,容易发

生摔伤等意外情况,且面部处于暴露状态,因此在外

伤中发生率较高[1],部分伤口需要手术缝合。面部外

伤对个人容貌的破坏及其伴随的社会心理障碍,远远

大于身体其他部位的损伤,严重影响其生活质量,因
此在对学龄期患儿进行手术治疗的同时辅助相应的

心理护理尤为重要[2]。聚焦解决模式是由STEVE
 

DE
 

SHAZER在20世纪80年代提出的一种短期心

理干预模式,其强调把解决问题的关注点集中在人的

正向方面[3],包括问题描述、构建具体可行的目标、探
查例外、给予反馈和评价进步5个步骤[4]。近年来,
聚焦解决模式在各类临床患者[5-6]、患者家属[7-8]的心

理护理方面有所应用,取得了良好效果,但针对儿童

的聚焦解决模式研究较少。本研究旨在探讨聚焦解

决模式护理对学龄期面部外伤手术患儿负性情绪和

生活质量的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年7月至2021年7月本

院收治的80例学龄期面部外伤手术患儿作为研究对

象。排除标准:合并脏器损伤(颅脑、胸腹腔内脏器

等)或生命体征不稳定患儿;合并影响伤口愈合的全

身性疾病(如恶性肿瘤、免疫系统疾病、严重营养不

良、代谢性疾病等)的患儿;面部伤口需分期手术缝合

的患儿;中途转院患儿;干预期间无法良好配合的患

儿;父母不是主要照顾者的患儿。入选患儿共80例,
其中挫裂伤56例,切割伤24例,年龄7~12岁,其中

男54例,女26例,随机将其分为观察组和对照组,每
组40例,两组患儿一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。本研究已获得本

院医学伦理委员会批准,获得患儿家长同意并签署知

情同意书。

表1  两组患儿一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

平均年龄

(x±s,岁)

受伤类型[n(%)]

挫裂伤 切割伤

伤口范围

(x±s,cm)

父母文化程度[n(%)]

高中以上 高中及以下

观察组 40 29(72.50) 11(27.50) 9.18±1.62 26(65.00) 14(35.00) 3.55±1.81 28(70.00) 12(30.00)

对照组 40 25(62.50) 15(37.50) 9.48±1.57 30(75.00) 10(25.00) 3.75±1.65 27(67.50) 13(32.50)

χ2/t - 0.912 0.843 0.952 0.517 0.058

P - 0.340
 

0.402 0.329 0.607 0.809

  注:-表示无此项。

1.2 方法

1.2.1 研究方法

1.2.1.1 人员培训 对实施聚焦解决模式研究的护

理人员进行培训,内容包括聚焦解决模式的含义、干
预步骤及方法、医护患沟通技巧、护理心理学等,所有

人员均通过考核后方可参与本次研究,要求参与研究

的护理人员能够熟练运用聚焦解决模式进行干预。

1.2.1.2 具体实施 两组患儿均采用整形美容缝合

技术,对照组给予常规的围手术期护理,如了解患儿

受伤原因及伤口损伤情况,向患儿及家属普及围手术

期注意事项,并制订整体的护理程序,逐步实施。观

察组在此基础上运用聚焦解决模式分别于术前、出院

前、出院后2周及出院后3周共4个时间点进行干

预,住院期间护理人员与患儿及家属面对面语言沟通

进行干预,出院后通过微信平台视频通话进行干预,
共计4次,每次15~20

 

min。干预内容主要有以下几

方面。(1)描述问题:术前通过亲切的交谈和肢体接

触加强与患儿的交流,了解患儿对伤口疼痛的感受;
通过动漫视频宣教让患儿了解手术方式和过程;术后

向患儿及家属介绍成功的案例;对家属进行心理疏

导,防止其不良情绪影响患儿;进行术后宣教及生活

指导。在与患儿的交流中获得能够影响患儿情绪和

生活质量的关键因素并初次测评患者焦虑、抑郁及生

活质量评分。(2)建立目标:通过不断分析发现问题

后,鼓励患儿及家长参与目标的制定,共同建立可行

性目标,例如:对手术的认知提高,对医院环境的恐惧

感降低,焦虑不安较之前减轻;手术治疗后,患儿依从

性高,颜面部外伤伤口得到科学的护理,伤口愈合良

好,增强了患儿对自我形象的肯定;术后恢复阶段,加
强医患沟通,增强患儿的审美自信和人格自信,纠正

患儿的自我认知偏差,帮助患儿顺利回归家庭及校内

生活等。沟通中使用引导性语言如:您认为自己能尝

试何种目标呢? 您需要我如何帮助你呢? 在此过程

中,适时给予评价,帮助患儿确定目标实现的可能性。
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(3)探究例外:确立目标后,与患儿及家长一起探讨既

往患儿出现困难时被偶然解决时的状况,使用引导性

言语如:您以前心情不好,是怎么调整的;您自己疑惑

的问题,是否通过观看视频或与父母一起查阅资料解

决。通过以上沟通,诱导例外情况发生。(4)信息反

馈:该阶段主要进行总结分析,对患儿之前做出的努

力给予肯定,例如:您年纪小,竟然能通过自身努力克

服困难,真的很厉害。如果干预效果不显著,要及时

调整,重新与患儿及家属共同建立可行性目标。(5)
肯定进步:对患儿心理状况和生活质量进行评价,与
患儿共同总结干预过程中存在的问题,对患儿期间所

做出的努力和取得的成果给予赞许,并构建合理的新

目标进行下一步的干预护理。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 采用儿童抑郁障碍自评量表(DSRSC)[9]评
估患儿抑郁情况 该量表1981年由伯莱森制定,适
用对象为7~13岁的儿童。通过3级评分法进行评

估,得分越高,抑郁症状越严重。总分大于15分,提
示有抑郁的可能。

1.2.2.2 采 用 儿 童 焦 虑 性 情 绪 障 碍 筛 查 表

(SCARED)[10]评估患儿焦虑情况 该表适用于8~
16岁儿童,包括躯体化/惊恐、广泛性焦虑、分离性焦

虑、社交恐怖及学校恐怖
 

5
 

个分量表,通过3级评分

法进行评估,分数越高说明存在焦虑障碍的可能。总

分≥
 

23分表明有明显焦虑症状。

1.2.2.3 采 用 中 文 版 儿 童 生 存 质 量 测 定 量 表

(PedsQL4.0)[11]评估患儿生活质量 该量表包括23
个条目,分为4个方面。每个条目均采取Likert

 

5级

评分法,从“从来没有”到“一直有”分别计100、75、50、

25、0分。各方面的分数为该方面下属各条目分数的

总和除以所含条目数,总表的分数为各条目分数的总

和除以全量表条目数。总分和各方面的分数在0~
100分,分值越高,说明生存质量越好。

1.2.3 资料收集方法 两组患儿入院时即收集其一

般资料,分别于入院时,出院后1个月复诊时对两组患

儿进行测评并记录其SCARED、DSRSC及PedsQL4.0

中文版评分,两组患儿均由经过统一培训的调查员实施

调查,当场收回,对于不能独立完成问卷的患儿,由调查

员询问调查对象,根据患儿的回答完成问卷填写。同一

患儿二次问卷均有效者纳入统计分析。

1.3 统计学处理 应用SPSS
 

25.0统计软件进行数

据分析,正态分布的计量资料以x±s表示,采用独立

样本t检验和配对样本t检验,计数资料以率表示,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 问卷有效情况 两组分别发放问卷40份,其中

观察组回收有效问卷37份,有效率为92.5%;对照组

回收有效问卷38份,有效率为95.0%。

2.2 两组患儿干预前后 SCARED、DSRSC
 

评分比

较
 

干预前,两组患儿的SCARED、DSRSC评分比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,两组患儿

SCARED、DSRSC
 

评分均较干预前降低,且观察组显

著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
 

见

表2。
表2  两组干预前后SCARED、DSRSC评分

   比较
 

(x±s,分)

组别 n
SCARED

干预前 干预后

DSRSC

干预前 干预后

观察组 37 25.03±3.1015.32±3.18 17.92±3.2610.89±3.04

对照组 38 25.45±2.8820.87±3.02 17.79±3.3913.79±3.19

t - 0.609 7.749 -0.168 4.023

P - 0.545 <0.001 0.867 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 两组患儿干预前后PedsQL4.0中文版量表评

分比较 干预前,两组患者PedsQL4.0中文版量表

各维度评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预

后,两组患者
 

PedsQL4.0中文版量表各维度评分均

较干预前升高,且观察组患者在生理功能、情感功能、
社会功能、角色功能的评分均高于对照组患者,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组干预组前后PedsQL4.0评分比较(x±s,分)

时间 组别 n 生理功能 情感功能 社会功能 角色功能 总分

干预前 观察组 37 72.89±4.30 73.11±4.31 76.35±6.94 74.32±8.26 74.17±2.90

对照组 38 74.42±5.03 74.08±5.56 77.24±6.54 72.90±8.19 74.66±2.88

t - 1.42 0.844 0.569 -0.752 0.736

P - 0.16 0.401 0.571 0.454 0.464

干预后 观察组 37 86.82±3.84 83.38±4.72 83.51±4.06 82.84±4.79 84.14±2.49
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续表3  两组干预组前后PedsQL4.0评分比较(x±s,分)

时间 组别 n 生理功能 情感功能 社会功能 角色功能 总分

对照组 38 83.80±5.03 78.55±3.66 80.53±6.02 79.47±7.60 80.59±2.74

t - -2.924 -4.955 -2.514 -2.285 -5.867

P - 0.005 <0.001 0.014 0.025 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 聚焦解决模式能够显著改善学龄期面部外伤手

术患儿负性情绪 手术患儿焦虑的发生率高达60%,
其父母的负性情绪也会对患儿产生负面影响[12]。学

龄期患儿虽具备一定的理解沟通能力,但认知和个性

发展正在逐渐完善,心理容易受到外伤及手术的应激

反应的影响,甚至出现心理行为问题
 

。学龄期患儿担

心手术的危险和预后,能不能治愈和有无瘢痕,术后

入学担心外界异样的眼光和不理解的嘲讽。传统心

理干预模式的关注点是患者的消极情绪,这对促进患

者的心理健康效果不明显[13]。本研究结果显示,两组

患儿干预前SCARED、DSRSC评分比较,差异均无统

计意义(P>0.05),干预后,观察组患儿出院后1个月

SCARED、DSRSC评分显著均低于对照组,这表明通

过聚焦解决模式干预,观察组患者的负性情绪缓解程

度显著高于对照组,这是由于实施聚焦解决模式干预

期间,护患之间建立了良好的信任关系,患儿敞开心

扉,向护理人员主动表达当前的困惑,且该护理模式

调动了患儿的积极性,使患儿共同参与到建设可行性

目标,并通过不断探查,帮助患者找到简单、有效的解

决问题的方法。护理人员未将焦点放在探究负性情

绪出现的原因方面,而是不断地激励和赞赏患儿,充
分尊重患儿,积极引导患儿寻求解决办法[14],使之对

未来生活重塑信心,并用“欣赏”的眼光来看待患儿,
对患儿的心理问题给予个体化的疏导,帮助患者建立

战胜疾病的信心。

3.2 聚焦解决模式显著改善学龄期面部外伤手术患

儿生活质量 外观异常,如先天性畸形、瘢痕、斜视等

会对患儿的社会心理健康造成影响。不同模式的心

理疏导可以改变自身认知,提高整形患者对外观的满

意度[15]。学龄期阶段患儿以学校生活为主导,患儿担

心返回校园后会受到同伴的抵触,容易产生社交恐惧

等负面情绪,影响着患儿的集体生活和社交活动。两

组患儿干预后的生理功能、社会功能、角色功能、情感

功能及总分均提高,且观察组提高更加明显,这说明

通过聚焦解决模式干预应用于学龄期面部外伤可以

改善患儿不良情绪,提高患儿的遵医行为,帮助患儿

在生理、心理等方面进行科学有效科学的管理,促进

术后伤口的愈合,改善患儿术后的生理功能,还能激

发患儿的内在驱动力和想象力,充分调动能动性来维

护健康;其次,运用聚焦解决模式干预可以减轻患儿

家属的不良情绪[16],使其在照护过程中能够积极地面

对困难,继而鼓励患儿融入家庭并积极参加社会活

动,找回自己的家庭和社会角色,提高其生活质量;再
次,运用聚焦解决模式的5个步骤可以降低其对自身

体象障碍水平的偏差,提高其外观满意度,更加有针

对性地增强患儿的审美自信和人格自信,增强患儿自

我效能,进而提高患儿的生存质量。
 

综上所述,聚焦解决模式可以充分调动学龄期面

部外伤手术患儿的积极性,可以更加有效地缓解其焦

虑抑郁情绪,提高生活质量,使其更好地回归家庭和

社会。
 

但本研究仅为单中心研究,样本可能不具有代

表性,同时观察时间可能不足,因此,此种模式对更长

时间聚焦解决模式干预和不同性别学龄期儿童的面

部外伤的影响还需要进一步研究。
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