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心理护理干预对地中海贫血患儿及家属心理影响研究 
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摘要：目的：探析心理护理干预对地中海贫血患儿及家属心理影响研究。方法：抽取本院中 2019 年 2 月至 2020 年 2 月间接
收的 30 例地中海贫血患儿临床资料进行回顾，并作为实验对象，对患儿实行传统护理外，再对其实行标准化、系统化心理干
预，并对护理前后患儿与家属心理变动实行观测。结果：对患儿实行心理干预后，与干预前对比，患儿以及家属忧虑程度显然
降低，护理前后差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。结论：规范化心理干预可以对地中海贫血患儿和患儿家属心理状态实
行有效调节，有助于患儿病症医治，应在临床中推广应用。 
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地中海贫血称作为珠蛋白生成障碍性贫血，其为遗传性
疾病，指胎儿在母体发育过程中因为基因欠缺从而致使血红
蛋白中珠蛋白链组成不足，致使身体出现贫血状况

[1]
。本次

实验抽取本院中 2019年 2月至 2020年 2月间接收的 30例地
中海贫血患儿临床资料进行回顾，并作为实验对象，探析心
理护理干预对地中海贫血患儿以及家属心理影响研究，并取
得很好成果，现报道如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取本院中 2019年 2月至 2020年 2月间接收的 30例地
中海贫血患儿临床资料进行回顾，并作为实验对象，同时选
取 60 例患儿家属，30 例患儿中，男 18 例，女 12 例，年龄
于 1-12 岁之间，平均年龄（4.8±1.4）岁，60 例家属中，
男 30 例，女 30 例，年龄于 2-10 岁之间，平均年龄（4.2±
1.8）岁。对比两组患儿一般资料未发现明显差异，不具备统
计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

在患儿和家属入院后，对患儿实行对应的心理护理干预，
患儿在院时间则是心理护理时间。 

患儿心理干预：因为患儿需要长时间输血，故而临床护
理人员在和患儿沟通时，务必要维持鼓励的语气，增大患儿
医治的信心，耐心解答患儿提出的问题，对患儿的配合进行
口头表扬。关于 11～15 岁期间患儿，因为正处于少年期，有
着自己独立思想，不愿意被看作小孩子，此刻护理人员在进
行输血时，务必考虑其自尊心，对患儿隐私部位给以适当遮
盖。有些患儿存在有较多的思想顾虑，特别是重型地中海贫
血患儿，经常会有不良预后和巨大的医治费用，此刻护理人
员要对患儿进行实时的疏导，消除患儿顾虑，保证可以放心
医治。 

患儿家属心理干预：临床护理人员要用热枕的态度和优
质的护理手段去获取家属的信任与认同，并做好家属的心理
护理，增强和患儿家属的有效交流，对家属耐心讲解地中海
贫血的产生、发展和转归。一般患儿家属都会有急迫治愈的
心理，并且对治疗抱有很高的希望，加上缺乏疾病知识，害
怕输血期间会发生疾病传染，因此，护理人员要对家属仔细
的说明，使家属知晓患儿输血的合格性，大量输血对组织氧
合有着提升作用，对身体缺氧给以改正，可以促使患儿身体
健康生长发育，减少肠道吸取铁离子的几率，对骨髓里外造
血造成抑制效用，进而抑制患儿脾肿大等状况。确保患儿家
属可以对地中海贫血有着正确认知，在最大程度上消除患儿
的恐惧心理和思想忧虑，建立治愈疾病的信心，保证家属可
以主动配合医生医治。 

1.3 评价标准 

应用本院自制表格对两组患儿以及家属心理干预前后心
理状况进行记载和比较。 

1.4 统计学方法 

本次研究中所有实验数据均由统计人员录入 Excel 表格
后，采用统计软件 SPSS19.00 进行实验统计学计算。文中计
量资料（%）和计数资料（均数±标准差）分别选择、X2、T

值进行统计分析，若各实验结果中 p<0.05，则说明本次研究
存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患儿以及家属心理干预前后心理状况比较 

本次试验结果表明，实验组患儿心理状况明显优于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 两组患儿干预前后心理状况比较（x±s） 

对象 例数 干预前 干预后 

患儿 30 48.2±4.3 24.1±4.0 

患儿家属 60 49.1±4.5 23.9±4.1 

3 讨论 

有关研究表明，将不同的心理护理干预应用于治疗前，
可以加强患儿认同能力，具有消除患儿不良情绪的效用，被
临床医学看作术前心理药品

[2]
。在应用心理护理干预时，需

要护士多和患儿实行情感沟通，对患儿个体差别实行全面掌
握，且观测患儿实行心理干预后的情绪反应。此次实验充分
表明在入院时，患儿以及家属产生正确的疾病意识，减少在
手术过程中的恐惧，加强了疾病治愈的信心，更不再猜疑护
理人员，很好缓和了患儿和家属精神忧虑状况

[3]
。 

适当的术前心理护理干预可以很好减少患儿忧虑水准。
实验结果表明患儿过度防备和忧虑，会扭曲判断医治地中海
贫血的意义。护理人员经过正确指示患儿，对其实行合理安
抚和激励，全面为患儿讲解疾病知识，协助患儿对疾病有一
定程度的认知，正确对待当代医疗手段，协助患儿了解疾病
产生和进展过程，确保患儿持有良好的心理状况。将有用信
息提供给患儿，改正患儿对地中海贫血医治的错误认知，对
患儿在治疗前的希望值和忧虑状况实行调整，加强患儿治愈
疾病的信心。另外，应当给患儿制造一个温暖、舒服的病室
环境，确保病房整洁，由于病室内的呼吸机以及其他医疗设
备会使患儿具备高度忧虑感，因而护理人员理应走路轻盈，
降低环境对患儿造成的刺激

[4]
。 

综上所述，规范化心理干预可以对地中海贫血患儿和患
儿家属心理状态实行有效调节，有助于患儿病症医治，应在
临床中推广应用。 
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