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儿科的护理对象是 0—14岁的儿童，由于患儿语言表达能 

力及理解能力较差，大部分不能正确表达 自己对疾病的感受， 

且对治疗感到恐惧，很难配合治疗和护理。所 以．护理沟通显 

得尤为重要。 

1 住院患儿的心理分析 

人院治疗的婴幼儿经过肌肉注射 、静脉输液等治疗因素的 

刺激，会出现相应的心理反应，表现为不愿打针，抚摸其头部或 

看到穿白衣服的医护人员会产生恐惧感甚至哭泣。学龄前的 

儿童情绪反应比较突出，平时他们没有疾病和住院的概念，住 

院后哭闹不休、拒食；再看到医护人员白色的衣着，生疏的病房 

陈设，就会产生惶惑不安和恐惧心理，继而有各种表现，如有的 

患儿不敢讲话、消极、发脾气、治疗不合作等。有的儿童对父母 

强迫住院治疗十分恐惧 ，对父母面无表情 ，不亲近，不提要求， 

有的甚至逃跑。 

2 护理沟通 

婴幼儿情绪不稳定，控制 自己行为的能力较弱 ，往往易激 

惹，发脾气，护士可通过抚摸 、搂抱向患儿传递关爱的信息，稳 

定婴幼儿的情绪。学龄前及学龄初的儿童情绪反应比较突出， 

往往情绪容易冲动、不稳定⋯；能调节自己的行为，但 自我控制 

能力还较差；'lff绪变化受外界影响较大。护士应以亲切和蔼的 
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态度主动询问患儿的姓名、年龄、幼儿园或学校名称等患儿熟 

悉的内容，耐心倾听，多与患儿接触，建立护士与患儿之间的良 

好关系 。利用讲故事、做游戏、玩玩具、看图画等方法分散其 

注意力，并对患儿多鼓励、多表扬，缓和患儿的恐惧情绪，从而 

顺利完成治疗和护理。 

较大年龄的患儿也存在恐惧心理，但表现没有低龄患儿明 

显，主要为不适应医院环境 、任性等 。对这类患儿打针、吃药 

不能强迫，应采取开导、安慰 、解释、说明住院治疗的 目的等方 

法说服患儿，护士还要用熟练的技术取得他们的信任。当患儿 

配合治疗时，护士要及时表扬。对存在反抗心理的患儿，尽量 

采用接近、哄劝、鼓励的方法。 

不良的情绪刺激可引起内分泌异常 、免疫功能障碍等，影 

响疾病的康复，因此儿科的护理人员更应重视护理沟通在儿童 

患者疾病转归中的作用。 
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