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认知行为疗法对小儿肺炎患儿家长疾病进展恐惧水平的影响

薛金婵　李文华

广东省吴川市人民医院　广东吴川　524500

摘　要：目的  探讨认知行为疗法对小儿肺炎患儿家长疾病认知及疾病进展恐惧水平的影响，以提高患儿家长的应对能力。

方法  采取等组试验研究方法选取 2024 年 1 月 1 日至 2024 年 6 月 30 日期间在吴川市人民医院儿科治疗的 80 例小儿肺炎患

儿家长选为研究对象，分为对照组和试验组各 40 人。对照组给予常规健康宣教，试验组在常规健康宣教基础上给予认知行

为疗法。干预 2w 后对比两组患儿家长的疾病认知及疾病进展恐惧水平，并比较其应对能力，所得数据采用 SPSS26.0 软件

进行 t/x2 检验，P ＜ 0.05 为有显著性意义。结果  试验组的疾病认知水平高于对照组，疾病进展恐惧程度低于对照组，应

对能力却高于对照组，差异比较均具有统计学意义。结论  对小儿肺炎患儿家长实施认知行为疗法，可以提高家长疾病认知

水平和降低疾病进展恐惧水平，并提高了应对能力。
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小儿肺炎是 5 岁以下小儿最为常见的住院类疾病，也

是 5 岁以下小儿死亡的主要原因之一 [1]，主要临床表现为发

热、咳嗽、气促、呼吸困难和肺部固定性中细湿啰音。小儿

罹患感染后极易出现多器官累及而出现如心力衰竭、缺氧中

毒性脑病及缺氧中毒性肠麻痹等相应的临床症状。恐惧疾病

进展（fear of progression，FoP）指针对疾病将会进展而引起

的各种生理、心理及社会不良后果的恐惧或对疾病复发的恐

惧 [2-4]，反复发生肺炎的小儿，经久难愈、不易根治，不仅

给家庭经济造成负担，

还会对儿童的成长、心理、学业等多方面带来严重障碍。

因此小儿肺炎已成为家长最担心的问题，大多数患儿家长对

疾病进展恐惧产生很大困扰。为了缓解患儿家长对疾病进展

恐惧，提高其疾病认识水平和应对能力很有必要。认知行为

干预通过改变患者对疾病的错误认知、纠正歪曲态度来达到

改变行为的目的 [5]。笔者通过对小儿肺炎患儿家长实施认知

行为疗法干预，旨在提高其认知、缓解疾病进展恐惧、提高

应对能力。

1.	资料

1.1 纳入标准

①患儿年龄 3~12 岁；②所有患儿均符合《儿科学》[6]

中相关小儿肺炎的诊断标准 ；③家长与患儿共同生活；④

患儿家长知情同意。排除标准 : ①合并其他器官严重疾病的

患儿； ②伴有其他呼吸道疾病；③无法配合随访者。

1.2 研究对象

报请医院伦理委员会批准，采取等组试验研究方法选

取研究期间因小儿肺炎而住院的患儿家长 80 人选为研究对

象，分为对照组和试验组各 40 人。两组患儿家长的性别、

平均年龄、文化程度、疾病进展恐惧得分、应对能力评分等

资料比较无显著性差异 (P>0.05)，见表 1。

表 1		干预前两组患儿家长的基本情况比较

组别 例数 性别（例）
男   女

年龄
（岁）

文化程度 
初中以下  高中以上   

疾病进展恐惧       应对能力
（分，x±S）   ( 分，x±S）

对照组 40 22   18 34.08±6.43    9      31    43.08±3.52      34.13±3.73

试验组 40 23   17 34.73±6.61      10     30    43.30±3.46      33.70±3.89

χ2/t   0.051 0.479         0.069     0.377            0.663

p 值 0.822 0.634 0.793 0.709            0.511

2.	方法

2.1 对照组给予常规健康宣教

在患儿人院后，责任护士主动告知患儿及家属有关肺

炎的相关知识，讲解小儿肺炎的治疗原则为改善通气、控制

感染、对症治疗、防治并发症，并宣教日常饮食、作息注意

事项等。试验组在常规健康宣教基础上给予认知行为干预。
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具体方法如下 （1）制订干预方案：干预团队由护士 4 名、

儿科主任医师和主治医师各 1 名组成。课题主持人担任团队

组长，制订培训计划，主要培训内容为认知行为疗法的理论

和干预技巧，以及小儿肺炎的病生、病理以及疾病相关护理

知识等。（2）认知调查：对患儿家长进行疾病认识水平、

疾病进展恐惧感和应对能力进行评价，以了解患儿家长掌握

小儿肺炎疾病认知水平及认知误区，如患儿家长认为孩子不

发热就不是肺炎、抗生素静脉输液是最佳的选择、居家门窗

紧闭不敢通风、忌食蛋白选择素食等，又如担心孩子的病会

传染他人、治疗 2 天不见疗效就要求医生更换抗生素、担心

抗生素副作用大会损毁孩子的身体、看到小孩发热咳嗽好转

要求马上停药等。（3）认知重塑：给患儿家长讲解有关小

儿肺炎的知识，尤其是有哮喘家族史的患儿，给予哮喘遗传

学和发病机制的科普教育；对合并过敏性鼻炎的患儿，教会

家长及时识别患儿的过敏原，尽量减少或避免接触，如尘螨

过敏者需在日常生活中注意细节，减少诱发因素的影响；告

知家长反复发作的小儿肺炎大多数存在基础疾病如先天性

心脏病、免疫缺陷等。部分患儿家属未认识疾病本质，认为

小孩咳嗽是单纯的咳嗽，与肺炎没有关系，未及早干预。（4）

提高认知：告知患儿家属用药方法，嘱咐患者家属定期为患

儿测量体温 [7]，发放并细致讲解《小儿肺炎防治知识》，在

科室走廊或宣传栏展示有关小儿肺炎的宣传报。（5）纠正

偏差：主要从以下几方面进行纠偏①保证营养素的摄入：进

食高蛋白质、富含维生素、高热量饮食，以蛋白质 1 ～ 1.5g/

kg/d、能量 20 ～ 40kcal/kg/d 的标准来计算，强调营养膳食。

②增强体质：肺功能康复与运动能力相结合。每天督促患儿

每日坚持锻炼 2 ～ 3 次，每次 20 ～ 30 min；卧床时将两手

放于前胸或上腹部，有意识地经鼻深吸气，吸至腹部最隆起，

然后进行均匀慢呼吸。③规范化治疗：借助短视频、文稿演

示 (PPT) 等方式告诉患儿家长治疗小儿肺炎的常用药物以及

雾化吸人药物的准确药，向患儿家长示范气雾剂和氧气吸入

装置的正确使用。（6）健康教育：了解患儿是否营养膳食、

按时作息；患儿有否按时服药、准确使用雾化吸人装置。干

预 2W 后针对患儿家长未掌握疾病知识、仍存有认识偏差者，

分析原因、改进教育措施，必要时重复认知干预。

2.2 评价工具

2.2.1 认知水平答卷

测试内容有小儿肺炎的常见症状、护理和治疗方案、

抗菌药物副作用、雾化吸入以及相关知识，以选择题形式，

60 分合格，100 分满分。分别于干预前和干预后进行。

2.2.2 父母疾病进展恐惧量表

使用杨祎玲 [8] 等汉化的父母疾病进展恐惧量表，包括

情感反应、家庭生活和学校 3 个维度，表内共 12 个条目。

采用 Likert 5 级评分法，从不、很少、有时、经常、总是分

别计 1 ～ 5 分，总分为 12 ～ 60 分，得分越高表示恐惧程度

越高，＜ 34 分为功能性 FoP，≥ 34 分为功能失调性 FoP。

2.2.3 心理一致感量表

采用心理一致感量表 (SOC-13)[9] 对两组患儿家长进行测

定。该量表包括 3 个维度、13 个项目。项目得分为 1 ～ 7 等级，

评分标准为 1 ～ 7 分，得分范围在 13 ～ 91 分。得分越高心

理一致感水平越高，表示应对能力越强。

2.3 数据处理

使用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据计算和分析。符合

正态分布的计量资料用（x±S）表示，组间比较采用两独立

标本 t 检验，计数资料以百分率（%）表示 , 组间比较采用

χ2 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。

3.	结果

3.1 2 组患儿家长认知水平比较

2 组患儿家长干预前认知水平均较低，均在 60 分以下；

干预后，试验组患儿家长的认知水平升至（84.00±4.49）分，

对照组得分仍在 60 以下，差别具有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

表 2	干预前和干预后 2组患儿家长对小儿肺炎认知水平比较 ( 分，

x±S）

组别 例数 干预前 干预后

试验组 40 55.70±4.95 84.00±4.49

对照组 40 54.70±5.11 56.58±4.59

t 1.389 25.131

P 0.173 0.000

3.2  2 组患儿家长父母恐惧疾病进展水平比较

干预后，试验组患儿家长的疾病进展恐惧个维度得分

和总分均低于对照组，差别具有统计学意义（P<0.05），见

表 3。

http://tag.120ask.com/zhengzhuang/kesou/
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表 3	干预后 2组患儿家长疾病进展恐惧得分情况比较 ( 分，x±S)

组别 例数 情感反应维度 家庭生活维
度 学校维度 FoP 总分

试验组 40 10.95±2.09 8.20±1.58 4.50±0.97 23.65±3.34

对照组 40 22.68±1.60 12.43±1.22 7.05±1.16 42.15±2.63

t 26.052 14.471 11.268 25.548

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3.3  2 组患儿家长应对能力比较

干预后，试验组患儿家长的心理一致感各维度及总分

均高于对照组，差别具有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 4	干预后两组患儿家长应对能力比较分，x±S)

组别 例数 可理解性 易控制性 有意义性 SOC 总分

试验组 40 23.05±2.58 22.18±3.22 24.23±2.10 69.45±6.34

对照组 40 11.43±1.97 12.55±1.45 12.28±1.24 36.25±2.97

t 18.570 18.178 29.621 27.508

P 0.000 0.000 0.000 0.000

4.	讨论

（1）小儿肺炎是呼吸系统常见的一种疾病，主要是由

于小儿器官发育不全，免疫力与抵抗力较差，使感染风险升

高所致 [10]。小儿肺炎主要是病原体感染与过敏反应所致的

肺部疾病，临床症状最初以流鼻涕、咳嗽、发热、打喷嚏等

症状为主，但也可能伴随全身症状如食欲不振、烦躁不安、

精神萎靡及腹泻等，重者可出现呼吸困难而威胁患儿的生

命，但大部分家长十分缺乏疾病及其治疗措施的相关知识。

在干预前对两组家长进行认知调查，如“口服注射抗生素会

损害孩子发育”等存在认识偏差。如见表 2 所示两组认知水

平均较低，且差别无统计学意义（P>0.05）。通过与患儿家

长进行认知调查、认知重塑、提高认知、纠正偏差、健康教

育等，纠正家长认知误区，通过查房面对面交流、集中授课

（讲座）、橱窗宣传栏、短视频播放等多途径宣教，提高患

儿家长小儿肺炎疾病认识水平。干预后试验组的认知水平较

对照组明显提升，差别具有统计学意义（P<0.05）。认知行

为疗法是指通过纠正歪曲的认知、思想、观点来调整整个体

行为和情绪的方法，目前认知行为疗法已经作为心理干预的

一线疗法用于慢性疾病的管理 [11]。小儿肺炎是一种特殊性

疾病，通过认知行为干预来提高患儿家长的认知、态度和行

为，以达到主动配合治疗的目很有必要。

（2）罹患肺炎本身就是一个负生活事件，一方面使患

儿产生生理不适，另一方面导致患儿父母对小儿肺炎疾病进

展产生恐惧情绪。干预前对患儿家长进行测评时发现家长对

于疾病疗效的不确定性和疾病潜在的危险承受很大的心理

压力，而恐惧不安，表现为：担心孩子救治不当出意外、担

心孩子健康而长期失眠。随着研究不断深入，疾病进展恐惧

已不再局限于癌症患者，在慢性病患者中也较为普遍，是慢

性病患者及其家属痛苦相关因素来源之一 [12]。这种恐惧会

导致患儿家长过度保护或限制患儿的活动，从而影响孩子的

心理健康。而这些负面情绪会进一步加重父母的担心，引起

睡眠障碍、加重育儿压力 [13]。通过团队的授课和床边查房，

帮助家长提高认知、纠正态度，培养患儿养成良好的自我行

为习惯，消除不必要的担忧和恐惧，增强了自信。随着家长

疾病认识水平的提高，护患关系的良好，家长治疗自信心的

增强，疾病进展恐惧就得到了克制，应对能力提高。有研究

表明，认知行为疗法可以有效降低患者疾病不确定感水平，

改善其应对方式 [14-15]。如表 3、4 结果显示，干预后试验组

患儿家长的疾病进展恐惧个维度得分和总分均低于对照组，

心理一致感各维度及总分也高于对照组，差别均具有统计学

意义（均 P<0.05）。护理干预作为一种辅助性手段，能够

缩短症状体征的改善，对小儿肺炎的健康恢复有十分积极的

作用 [16]，同时减轻了家长的不良情绪，应对能力提升。

本实践仍存在以下不足：（1）干预时间较短，对患儿

家长的干预延续至患儿出院后；（2）标本量偏少，研究结

果可能有偏倚。
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