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研究心理干预对地中海贫血患儿家长心理情绪的影响研究 
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摘要：目的：探究心理干预对地中海贫血患儿家长心理情绪的影响。方法：以本院中 2017年 9月至 2018年 9月间收治的
60例地中海贫血患儿以及父母 120例的基本资料进行回顾，并作为实验对象，解析患儿父母现有心理社会情况，并提供心理
干预方法，比较干预前后患儿父母的忧虑、焦躁情绪状态。结果：120例患儿家长干预后的强迫症状、人际关系，忧虑评估分
明显高于干预前，差异具备统计学意义（P<0.05）。结论：地中海贫血是一种伴随终身的疾病，病程医治很长并且医治期间
患儿和家属存有很多的负面情绪，关于这种状况，理应早点实行早期心理干预，后续大部分患儿家长通过心理干预后，内心负
面情绪有改善。 
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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]
。当下

临床关于该种疾病主要运用按期输血方法来维系生命，然而
长期医治时长和巨大的费用会致使患病儿童家长承受很大心
理压力，多为表现出负面情绪

[2]
。以本院中 2017年 9月至 2018

年 9月间收治的 60例地中海贫血患儿以及父母 120例的基本
资料进行回顾，并作为实验对象，探究心理干预对地中海贫
血患儿家长心理情绪的影响，且获取不错的成果，现报告如
下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

以本院中 2017年 9月至 2018年 9月间收治的 60例地中
海贫血患儿以及父母 120 例的基本资料进行回顾，并作为实
验对象，60例患儿中男 29例，女 31例，年龄 8月-11岁之
间，平均年龄（6.8±1.4）岁，120 例患儿家属中男 60 例，
女 60例，年龄于 23-42岁之间，平均年龄（33.2±1.8）岁。
文化程度：初中 13例，高中 25例，大专 8例，本科 14例。
本次研究中所有患儿均获取家长同意，签定相关协议，对比
家长文化程度、年龄等基本资料未发现明显差异，不具统计
学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对我院患儿入院时对其家庭基本资料做详细调查，在患
儿确诊为地中海后对其实行每项基本检查，然后评判其病情，
医生应主动与家长交流，对病况以及医治方案、病情医治前
景和有关建议等都需要对其仔细说明，让家长对疾病性质和
将要医治的时长是非常漫长的，要做好准备。同时安慰患儿
惧怕的心理，护理人员理应早点实行心理干预，内容具体为： 

入院确诊后立即与家长实行交流，掌握家庭基本状况，
对家属仔细讲解地中海贫血该疾病的有关知识、病程进展、
转归。通知家长医治中会发生并发症与输血不良反应等。 

随着疾病医治时长变长，很多患儿呈现出对频繁打针以
及吃药感到厌倦，出现不配合和拒绝医治的状况，护理人员
此时应做好患儿心理开导工作，和家属一起缓和患儿内心负
面情绪，提升医治中儿童配合度。 

重点对家长实行健康教育宣传，对其说明输血和除铁医
治是传统医治方法，对其说明除铁医治和按期来我院检查的
必需性，使得家长主动配合临床医治方案，从而提升患儿生
活品质。 

关于核查后确认家庭经济艰难，不能承担该疾病长时间
医治的家庭，理应将其状况上报医院与有关救助单位，为患
儿找寻多方面的救助，尽力减少经济问题。 

告诉家长自己的情绪会影响患儿，因而要维持积极向上
的情绪，告诉家长，患儿平常饮食理应清淡容易消化为主，
禁油腻刺激食品。 

1.3 评价标准 

应用本院自制表格对患儿家长干预前后的心理状况评分。 
1.4 统计学方法 

本次触及的全部数据均进行分析后录入统计学软件
SPSS17.0进行数据统计学处理，而测验结果中，数据采取卡
方检验，其心理状况评分应用（均数±标准差）进行数据记
录，实验结果采用 t值进行检验，若 p<0.05，表明实验结果
具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患儿家长干预前后心理评分对比 

本次测验结果显示，干预后心理评分明显优于干预前心
理评分，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 两组患儿家长干预前后心理评分对比（x±s） 

3 讨论 

地中海贫血属于一种终身性疾病，病程医治很长并且医
治期间患儿和家长存有很多负面情绪，关于该症状，理应实
行早期心理干预，包括实时掌握家属想法关于疾病的看法，
实行健康教育宣传工作，可以提升患儿医治顺从性，改观预
后效果，做好患儿心理开导工作，提升其医治配合度，叮嘱
家长务必按期带患儿来院医治和复诊，做好膳食指示工作

[3]
。 

很多家长在第一时间知晓疾病确诊后，内心是拒绝的，
不愿意接受该事实，并且甚至对医生的说法产生质疑，需要
多次确认结果，有些家长证实疾病后会产生过多担心和忧郁
状况，一边担忧患儿以后的生活，则另一方面对巨大的医治
费用和医治时长产生忧虑

[4]
。有相关研究表示，关于地中海

贫血患儿家长实行早期心理干预，很多家长干预后表示心理
状况很好。本文通过研究表明，早期分析患儿家长关于地中
海贫血疾病观点和心理认知状况，后期有目的性拟定心理干
预方法，大部分家长忧虑评分很低。 

综上所述，地中海贫血是一种伴随终身的疾病，病程医
治很长并且医治期间患儿和家属存有很多的负面情绪，关于
这种状况，理应早点实行早期心理干预，后续大部分患儿家
长通过心理干预后，内心负面情绪有改善。 
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时间 强迫症状 人际交往 忧虑和焦躁心态 

干预前 3.85±0.12 4.25±0.13 3.03±0.40 

干预后 2.03±0.11 2.13±0.11 2.01±0.38 


