
中国保健营养  2022 年 02 月（中）    第 32 卷第 05 期 儿童保健

 105  

家庭康复护理指导对脑瘫患儿家长生活质量的影响研究探讨

杨  坤

济南市儿童医院 康复中心，山东 济南 250022

【摘要】  目的  家庭康复护理指导这一护理方法应用于脑瘫患儿的护理中对家长生活质量的

影响。方法  回顾分析我院于 2019 年 10 月 —2021 年 2 月收治的小儿脑瘫患者的家属 74 例为研究

对象，随机数表分为观察组 37 例，对照组 37 例。对照组采用家庭中心式护理方法进行护理，观察组

采用家庭康复护理指导方法进行护理。对比两组患者的焦虑、抑郁情况；生活满意度及生存质量情

况。结果  经观察组护理后评分显著低于对照组。观察组总体满意度显著高于对照组。生存质量评

分中，观察组各项目评分与综合评分显著高于对照组，上述差异均具有统计学意义（P<0.05）。结

论  家庭康复护理指导应用于脑瘫患儿的护理中，有助于提升家长的生活质量，建议在临床护理中推

广、使用。
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脑性瘫痪是一组持续存在的中枢性运动和姿

势发育障碍、活动受限症候群，这种症候群是由于

发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致。

临床研究统计，小儿脑瘫的发生率不断提升，国

内目前约存有 500 万例小儿脑瘫的患儿。针对小

儿脑瘫，临床上一般采用康复训练、理疗、推拿、

针灸、药物和手术等综合康复治疗。其中，康复训

练是重中之重，也需要家长的充分协助，部分训练

内容需要在家中完成，但部分家长也存有心理脆

弱，能力不足的问题，因而康复训练模式的选择较

为重要。基于此，本次研究针对家庭康复护理指

导这一护理方法的临床效果进行分析，具体报道

如下：

1  资料与方法

1.1   一般资料  回顾分析我院于 2019 年 10

月—2021 年 2 月收治的小儿脑瘫患者的家属 74

例为研究对象，患者家长年龄介于 35 周岁至 47

周岁之间，平均 41.38±3.89 岁；随机数表分为观

察组 37 例，对照组 37 例。患者家属的基本资料

无统计学意义，研究开始前已征得患者同意，并

通过法律文件取得了相应的授权。

纳入标准［2］：1、确诊为小儿脑瘫的患儿家

属；2、同意参与研究；3、临床资料完整、详细。

排除标准［3］：1、患者依从性较差；2、合并

其他严重疾病，无法完成康复项目；3、合并精神

类疾病，或无法进行充分沟通。

1.2   护理方法  对照组采用家庭中心式护理

方式进行护理，具体包括三部分内容：第一、护

理知识教育。进入康复护理阶段后，由护理人员

对患者家属进行定期与不定期的健康知识宣教，

宣教的具体内容包括小儿脑瘫的疾病知识，治疗

知识及护理知识与康复训练的知识，康复训练的

知识中包括院内的集中康复训练与家庭内的集

中训练等。第二、院内康复训练内容。在进行院

内康复训练时，家长应充分参与进去，与护理人

员一同完成康复训练的内容。第三、充分实现家

庭康复护理。针对能在家庭内实现的康复训练项

目，由家长协助患儿共同完成，并定期接受护理

人员对康复效果的检验。

观察组采用家庭康复指导的护理方式进行护

理，具体包括三部分内容：第一、心理护理。由

护理人员针对患儿的家长进行心理护理，针对家

长容易发生的焦虑、抑郁心理问题进行针对性干

预，综合使用心理引导与心理干预的方法，纠正

家长的不良心理状态，为康复护理提供相应的支
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持。第二、远程指导。护理人员结合家长的具体

情况为其指定相应的康复计划，并合理排班的基

础上，对家长进行远程指导，协助家长完成康复训

练的内容。第三、定期反馈与分析。在返院进行

康复训练时，对家庭康复训练的效果进行检查与

分析。总结训练取得的效果，并分析训练中存在

的不足。为进一步实现康复制定相应的新计划。

1.3   观察指标  采用 SAS 焦虑评分量表与

SDS 抑郁评分量表对患者焦虑、抑郁情况进行评

分，设计分数范围介于 20 分至 80 分之间，得分

越低效果越好。

采用 LSI—A 生活满意度评分量表对家长生

活满意度情况进行评分，设计总分数范围介于 0

分至 20 分之间，得分超过 15 分为非常满意（包

括 15 分），得分介于 15 分至 5 分之间为一般满

意，得分不足 5 分为不满意（包括 5 分）。总满意

率计算方法为：（非常满意例数 + 一般满意例数）

/ 总例数。

采用 WHOQOL—BREF 生存质量评分量表

对家长的生存质量进行评分，各项目总分为 100

分，采用扣分制计分，得分越高效果越好，综合评

分为各项目平分的均数。

1.4   统计学分析  采用 SPSS21.0 对数据进

行分析，计量资料以（ sx ± ）形式表示，计数资

料以 n（%）形式表示，组间比较应用 t 检验或卡

方检验，若 P ＜ 0.05，差异存在统计学意义。

2  结  果

护理开始前，两组患者 SAS 评分与 SDS 评

分无显著差异，不具有统计学意义（P=0.001）;

经过护理后，对照组患者的评分实现了一定的

降低，降低幅度较低，但差异具有统计学意义

（P<0.05）；观察组经过护理后，评分实现了显

著的降低，降低幅度较大，差异具有统计学意义

（P=0.001）。观察组护理后评分显著低于对照

组，差异具有统计学意义（P=0.001）。

观察组存有 1 例患者持不满意的态度，总体

满意度超过 95%。对照组存有 14 例患者持不满

意的态度，总体满意度仅为 60% 左右。观察组总

体满意度显著高于对照组，差异具有统计学意义

（P=0.001）。

护理结束后，观察组患者各项目评分均超过

85 分，对照组患者综合评分平均高于 60 分，观察

组总分高于 85 分，对照组总分仅超过 60 分。观

表 1 护理前后家长 SAS、SDS 评分统计表［（ sx ± ）分］

组别（n= 例） 对照组（n=37） 观察组（n=37） t P

SAS

护理前
护理后

t
P

62.43±4.23
57.66±3.27

5.427
0.001

62.26±4.22
28.27±1.47

46.267
0.001

0.173
49.864

/
/

0.863
0.001

/
/

SDS

护理前
护理后

t
P

61.07±3.94
58.86±4.23

2.325
0.023

60.09±3.77
25.54±1.22

53.037
0.001

1.093
46.038

/
/

0.278
0.001

/
/

表 2 家长生活满意度情况统计表［n（%）］

组别（n= 例） 非常满意 一般满意 不满意 满意度

对照组（n=37） 4（10.81） 19（51.35） 14（37.84） 23（62.16）

观察组（n=37） 24（64.86） 12（32.43） 1（2.70） 36（97.30）

x2 / / / 12.041

P / / / 0.001

表 3 家长生存质量评分统计表［（ sx ± ）分］

组别（n= 例） 生理情况评分 心理情况评分 社会关系评分 环境评分 综合评分

对照组（n=37） 62.37±4.43 65.57±4.27 68.74±4.22 67.42±4.21 64.37±5.02

观察组（n=37） 88.64±4.62 95.76±3.11 88.68±2.17 91.23±3.74 88.44±2.17

t 24.965 34.763 25.560 25.719 26.772

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
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察组各项目评分均高于对照组，差异均具有统计

学意义（P=0.001）；观察组综合评分显著高于对

照组，差异具有统计学意义（P=0.001）。

3  讨  论

家长中心式康复训练护理式是结合小儿脑瘫

的疾病情况设计的一种护理方法，结合康复训练

需要家长的充分协助，且大部分训练内容需要在

家中实现的康复训练的特征［4］。以家长为康复训

练的中心，设计康复训练的具体内容。家长中心

式康复训练护理的主要内容围绕培训家长的能力

进行设计，不仅包括基础知识宣教，还包括训练技

术。这种护理方式在一定程度上提升了家长的康

复训练能力。但却未给予家长的心理情况，护理

能力以相应的尊重。医学心理学研究提示［5］：小

儿罹患疾病后，家长会因担心疾病的治疗而产生

焦虑的情绪，其后这种情绪会转变为抑郁。而一

旦陷入长期治疗的困境中，家长会产生一种孤独

感，对帮助与鼓励的需求不断增大。但家长中心

式护理以家长为中心，一旦出院后，家长将承担起

康复训练的护理责任，这一时期容易因心理问题

而影响到护理效果与疾病的治疗。

家长康复治疗指导护理是临床中一种新型的

护理方式，突出注意到了家长的心理情绪，且在护

理过程中，护理人员与家长始终联系在一起，共

同为护理效果负责，临床研究中提示了较好的护

理效果。本次研究中，观察组患者的心理情绪较

好，且生活质量与生活满意度均较高。这是家长

康复护理指导优势的充分体现，与其他临床研究

提示的临床效果具有相似性，充分验证了这种康

复护理模式的优势。综上，家庭康复护理指导应

用于脑瘫患儿的护理中，有助于提升家长的生活

质量，建议在临床护理中推广、使用。
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