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基于罗森塔尔效应的护理干预对脊柱侧弯

患儿应激反应及情绪状态的影响

崔晓丽,杨明麓

(河南省郑州市骨科医院小儿骨科二脊柱侧弯科,河南 郑州 450000)

摘 要:目的 探讨基于罗森塔尔效应的护理干预对脊柱侧弯患儿应激反应及情绪状态的影响。方法 选择2017年2
月—2019年2月期间我院收治的脊柱侧弯患儿88例,采用随机数字表法分为两组,每组各44例。对照组实施常规护理

干预,观察组实施基于罗森塔尔效应的护理干预。评价两组患儿应激反应、情绪状态,并对比两组术后并发症发生率。

结果 观察组患儿入手术室时心率、血压均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组术前5min的汉密尔顿

焦虑量表(HAMA)评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.001);观察组术后并发症总发生率低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 基于罗森塔尔效应的护理干预能够减轻脊柱侧弯患儿应激反应,改善情绪状态,降低术

后并发症发生率。
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  脊柱侧弯是一种脊柱的三维畸形,主要表现为脊

轴位、冠状位和矢状位的序列异常,不仅影响患儿生长

发育,还会妨碍心肺、胃肠等功能,甚至会累及脊髓,导
致瘫痪[1-2]。故尽早诊断,并及时矫正畸形脊柱,对改

善患儿预后十分重要。手术是临床治疗脊柱侧弯的主

要方法,在恢复脊柱形态、增强肌肉弹性中具有重要意

义[3]。但手术作为一种应激源,患儿对手术多存在一

定的恐惧心理,进而引起围术期应激反应,不利于手术

的开展及术后恢复[4-5]。罗森塔尔效应是一种心理干

预理念,在改善不良情绪状态中效果显著[6]。本研究

在脊柱侧弯患儿中实施基于罗森塔尔效应的护理干

预,旨在探讨其对患儿应激反应及情绪状态的影响。
现将结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年2月—2019年2月期间

我院收治的脊柱侧弯患儿88例,采用随机数字表法分

为对照组和观察组,每组各44例。研究获得医学伦理

委员会批准。观察组女21例,男23例;年龄4~14
岁,平均年龄(9.57±2.28)岁;先天性脊柱侧弯18例,
特发性脊柱侧弯26例;侧弯部位为胸腰段20例,胸段

11例,腰段13例;后路三维矫形植骨融合术32例,前
路切开矫形植骨融合术12例。对照组女20例,男24

例;年龄4~14岁,平均年龄(9.60±2.31)岁;先天性

脊柱侧弯17例,特发性脊柱侧弯27例;侧弯部位为胸

腰段18例,胸段13例,腰段13例;后路三维矫形植骨

融合术31例,前路切开矫形植骨融合术13例。两组

患儿一般资料比较,差异无统计学意义(P >0.05),
有可比性。

1.2 入选标准 纳入标准:①均符合中国医师协会骨

科医师分会[7]制定的脊柱侧弯诊断标准;②年龄≤14
岁;③具有手术指征;④患儿家属签订知情同意书。排

除标准:①对手术不耐受者;②存在精神疾病者;③合

并听力或语言功能障碍者。

1.3 护理方法 对照组接受常规护理:辅助患儿进行

术前全面检查、简单情绪安抚、病床安全指导,并帮助

患儿做好术前备皮、肠道准备、排尿管理。观察组实施

基于罗森塔尔效应的护理干预:⑴专业培训。由医院

专业心理医生对科室医护人员进行专业培训,确保人

人掌握罗森塔尔效应的基本理念、临床意义及护理干

预方法。⑵家长干预。护理人员针对患儿家长进行脊

柱侧弯治疗、护理方面知识的综合宣教,了解患儿情绪

变化特点,要求家长参与护理。⑶营造气氛。通过与

患儿家长沟通了解患儿心理及性格特点,在病房内粘

贴充满童趣及希望的儿童语言卡或卡通式图片;安排
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同龄患者住同一病房,要求患儿家属多给予患儿鼓励,
并鼓励同病房患儿多交流,帮助患儿建立良好的心理

及希望。⑷传递期望和期望内化。将罗森塔尔效应融

入围术期护理,在围术期不同阶段进行针对性干预:①
在术前针对9岁以下患儿通过简单儿童语言及动画宣

教材料进行疾病基础知识宣教,9岁及以上患儿增加

宣教内容的全面性,并列举与患儿年龄相当、情况相

似、手术成功的病例,以鼓励、诱哄的方式激发患儿对

治疗、护理需求的积极性,增强患儿治疗信心。②术后

及时给予积极评价,并在患儿进行康复训练时密切关

注患儿情绪变化,及时评估患儿术后情绪波动情况,并
联合家长进行口头、行为上的肯定及鼓励,表现出对患

儿的信任。③指导患儿进行睡前冥想训练,对于入眠

困难者要求患儿母亲给予肢体、脸面、头部抚触。

1.4 评价标准 ①观察术前1d及进入手术室时患

儿心率、血压等应激指标水平,变化越多说明应激反应

越严重。②采用汉密尔顿焦虑量表(HamiltonAnxie-
tyScale,HAMA)[8]评估患儿情绪状态,该量表共计

14个条目,采用5级评分法(0~4分)计分,以7分为

节点,评分越高则表示不良情绪越严重。③统计两组

术后创口感染、肺部感染、肠系膜上动脉综合征、短暂

性神经损坏等并发症发生率。

1.5 统计学方法 采用SPSS20.0统计学软件进行

数据分析,计数资料以频数(n)百分比(%)表示,采用

χ2 检验;计量资料用(췍x±s)表示,采用t检验;以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者应激反应 术前1d,两组应激反应指

标相比,差异无统计学意义(P >0.05);患儿入手术

室时观察组心率、血压均低于对照组患儿,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1 两组患者应激反应比较 (췍x±s)

组别 n
心率(次/分)

术前1d 入手术室时

舒张压(kPa)

术前1d 入手术室时

收缩压(kPa)

术前1d 入手术室时

对照组 44 101.75±4.46 134.55±6.89 10.09±0.70 10.67±0.96 13.66±1.01 15.53±0.87
观察组 44 101.83±4.57 125.06±8.12 10.10±0.71 10.25±0.90 13.67±1.01 14.93±0.84
t 0.083 5.911 0.071 2.022 0.043 3.319
P 0.934 <0.001 0.944 0.046 0.966 0.001

2.2 两组患者情绪状态 入院当天两组情绪状态相

比,差异无统计学意义(P >0.05);术前5minHA-
MA评分观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.001)。见表2。

表2 两组患者情绪状态 HAMA评分比较 (췍x±s,分)

组别 n 入院当天 术前5min t P
对照组 44 18.74±1.79 16.05±1.43 7.788 <0.001
观察组 44 18.78±1.82 12.33±1.06 20.314 <0.001
t 0.104 13.863 - -
P 0.918 <0.001 - -

2.3 两组患者术后并发症 观察组术后并发症总发

生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

表3 两组患者术后并发症发生率比较 (n,%)

组别 n
创口

感染

肺部

感染

肠系膜上动

脉综合征

短暂性神

经损坏
总计

对照组 44 3(6.82) 2(4.55) 2(4.55) 1(2.27) 8(18.18)
观察组 44 1(2.27) 0 1(2.27) 0 2(4.55)

 注:χ2=4.062,P=0.044

3 讨论

应激反应是以神经内分泌系统反应为主的、多个

系统的一系列个体非特异性反应,手术、麻醉、心理情

绪波动等均是其诱发因素,以心率加快、血压上升等为

最直观表现,并伴有神经内分泌系统、免疫系统、凝血

系统反应和微循环改变,影响患者术后恢复,增加并发

症发生风险[9-11]。对于脊柱侧弯患儿来说,手术属于

较强的应激源,多数患儿在术前伴有明显的不良情绪

状态及心率、血压波动,甚至伴有哭闹、肢体反抗等严

重应激表现,不利于手术的开展,且因患儿年龄较小,
免疫系统等发育尚不完善,术后并发症发生风险更

高[12]。
应激反应是个体自身特性与应激源交互作用的结

果,不仅由应激源引起,还与个体对应激源的认识相

关[13]。而对于儿童这一特殊群体,传统护理多会忽视

对其心理、疾病认识相关的护理干预,难以有效缓解围

术期应激反应,影响手术顺利开展及术后恢复。本研

究结果显示,观察组心率、舒张压、收缩压、HAMA评

分和术后并发症总发生率均低于对照组,说明基于罗

森塔尔效应的护理干预在脊柱侧弯患儿中具有较高的

应用价值。殷莉等[14]研究结果显示,在脊柱侧弯患者
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中实施 罗 森 塔 尔 效 应 护 理 后 HAMA 评 分 降 低 至

(12.27±0.90)分,并发症发生率降低至2.32%,此结

果与本研究结果相似。罗森塔尔效应为心理学词语,
该理念表示本质上人的观念或情感可受到别人下意识

地暗示或影响,且赞美、鼓励等具有特殊能力,可增强

人的自我价值、自信心,从而改变人的情绪、行为[15]。
本研究在脊柱侧弯患儿中实施基于罗森塔尔效应的护

理干预,通过语言、肢体抚触、播放动画片、列举真实案

例等多种干预手段,以积极、温和的态度进行暗示、鼓
励,从而缓解患儿不良情绪状态,增强治疗信心及积极

性。同时,患儿家长参与护理可促使患儿感受到家人

的支持,进一步缓解术前不良情绪,降低因手术应激导

致的并发症,利于术后恢复。此外,患儿家长参与护理

不仅提高护理质量,减轻护理人员工作压力,还提升患

儿家属对治疗和护理工作的理解及支持,利于建立良

好的护患关系。
综上所述,在脊柱侧弯患儿中实施基于罗森塔尔

效应的护理干预,可改善患儿情绪状态,减轻术前应激

反应,降低术后并发症发生风险,利于患儿术后恢复。
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