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腱的损伤而造成关节功能障碍，只有进行早期功能位治疗和功 

能运动，才能预防关节发生变形 ，较好地恢复关节功能。 

2．大面积深度烧伤患者的功能运动 ，可与温水浸浴疗法联 

合应用，借助浸浴时的疤痕软化，锻炼时关节易活动。 

3．做好病人的思想工作 ，在治疗前需讲 明功能锻炼 的必要 

性、交待注意事项 ，解除怕痛 的顾虑 ，使之配合治疗 ，教 给病人 
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主动活动的方法 ，调动 医患双方的积极性 ，以取得满意的治疗 

效果。 

4．治疗后期 ，以其主动运动为主 ，治疗中次数逐渐增多 ，时 

间逐渐延长 ，运动量逐渐加大，出院后仍需持之以恒 ，不 中断锻 

炼，这样才能收到 良好的治疗效果。 

(收稿 13期 ：2(X)2—08—25) 

患儿心理分析与手术室的护理措施 

王晓春 吴怀兰 张南南 

针对不同患儿的年龄、病种 、病情 、个人特点、以及 对手术 

的恐惧 t2,理 ，作者对患儿不 同年龄段 的心理特点进行分 析，提 

出相应的护理措施，减轻患儿情绪上的焦虑、紧张、恐惧 ，使患 

儿身心得到全面的照顾。 
一

、不同时期患儿的心理特点 

1．婴儿期 ：心理是在客观现实的影 响下 大脑 活动的产物 ， 

前半岁婴儿 ，如能满足其 生理需要 ，一般 比较平静 ，较少哭 闹 ； 

后半岁婴儿 ，在 6个月时 ，一般能辨认熟人 和陌生人 的面孔 ，认 

识 自己的母亲，并对母亲越来越有强烈的依赖性。 

2．幼儿期 ：对母 亲的依恋 变得十分强烈 ，语言及理解 能力 

有限 ，反抗情绪强烈 ，害怕打针 、手术等。 

3．学龄前期 ：分离性焦虑 ，惧怕陌生 的环境 ，怀疑被遗弃和 

受处罚 ，惧怕身体的完整性及器官功能被破坏。 

4．学龄儿童期 ：担心与学校、同学 、亲人分离 ，感到孤独。忧 虑 

自己会变成残废或死亡 ，因怕羞检查 身体不能很好配合 ，怀疑 

会受到惩罚，不愿向医护人员寻求帮助。怕生疏环境，怕医生， 

怕手术。 

二、患儿的心理分析 

1．对疾病、手术的认识有限，而产生情绪反应 ，儿童因本身 

认识能力不足 ，或因身体不适而产生情绪反应 ，有可能将疾病 ， 

手术与惩罚联想在一起而导致焦虑 、恐惧 、甚至因不当的幻想 

而失眠、做恶梦 ，无法得到充分的休息。 

2．手术室是一个陌生环境，工作人员 的特殊 服装，推车及 

各种各样医疗器械取代了病房的环境，各种声音、消毒水的异 

味等使患儿缺乏安全感。 

3．离开亲人 及接触陌生人 ，原 有的稳定 被不安 全感所取 

代 ，在经历分离 、焦虑和不同环境的同时 ，还需要承受陌生医护 

人员所实施的各种检查 和处置。 

三 、护理对策 

1．探视和了解患儿：手术室护士术前探视病人 ，稳定 患儿 

和家长的情绪，责任护士接到通知单后，一般手术前一日进行 
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访视 ，必要时参加术前讨 论，收集资料 ，进行术前评估 ，阅读病 

例，了解病情 、手术方式 、各种检查情况 ，了解 患儿 的身高、体 

重、营养状态 、及查看静脉血管等情况 。 

2．正确处理好护士与患儿 、护士与家长之 间的关 系：由于 

婴儿期的患儿需由家长照顾 ，在探视时要 向家长了解患儿的病 

情 ，对家长做好安慰 、解释工作、使家长增加信任感 ，稳定情绪 ， 

积极协助做好对患儿的心理支持与配合 工作。了解患儿惯用 

的词汇和要求的特殊方式。医护人员 的面部表情、动作、态度 、 

语调等会影响患儿的情绪和心理变化。学龄前期 和学龄期的 

患儿 ，可以用患儿易于理解 的语言说 明手术的原因、重要和简 

单过程 ，以及身体有关部位的愈合情况等 ，减少疑虑，和患儿交 

朋友 ，增强患儿的信任感和安全感。 

3．环境的适应：患儿进入手术 间后对陌生环境产生一种恐 

惧心理，护士要在旁边照顾 ，给她讲故事可以分散患儿的注意 

力，患儿 由于术前需要禁食水 ，在患儿面前不要提有关吃、喝的 

事情。对很小的患儿，要和家长交谈 中不断熟悉接近孩子，(由 

于术前的探视孩子对你并不 陌生 )，不要突然从家长怀 中把患 

儿强迫抱过来，而增加患儿的恐惧心理。 

4．手术前静脉穿刺：患JL,71~惧怕静脉穿刺，尤其是套管针 

穿刺 ，术前要做好 护理计划 ，分散 患儿的注意力 ，严格无菌操 

作，技术熟练，过硬。注意穿刺部位与手术部位的关系，如婴儿 

需做头皮穿刺时注意患儿头囟的保护。 

四、讨论 

根据患儿各个时期 的特点 ，采取不 同的护理措施 ，建立 良 

好的护士与患儿关 系，减轻患儿的紧张恐 惧 ，又得到家长的信 

任和较好的配合 ，保证手术的顺利进行 ，。通过术前探访 ，患儿 

及家长对手术护士易产生强烈的信任感 ，家长放心把孩子交给 

这样 的护士。从而建立了相互依赖合作的护患关系，护士要有 

强烈的责任感 ，爱护及尊重患儿 ，并具 有丰富的知识 和熟练的 

技术操作能力 ，同时还必须掌握一定 的人际沟通技巧。 
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