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家长参与式护理在青少年创伤后应激障碍患者中的应用 
钟秀梅  寇俊 

新疆阿克苏地区第四人民医院  新疆阿克苏  843000 

摘要：目的  分析家长参与式护理在青少年创伤后应激障碍患者中的应用。方法  2020 年 11 月至 2021 年 11 月，选取新疆

阿克苏地区第四人民医院收治的青少年创伤后应激障碍患者作为研究对象，样本总量为 104 例，按照随机数字表法将其均分至

两组，分别实施常规护理与家长参与式护理，并依次将其命名为对照组、试验组。对比两组青少年应激反应症状积分差异及护

理满意度。结果  与对照组患者相比，试验组患者的反复重现创伤性体验（2.29± 1.16）、持续性回避（10.05± 2.58）、意

识障碍（4.33± 2.04）、情感麻痹（10.02± 2.61）等青少年应激反应症状积分均显著更低，组间对比差异显著（P<0.05）。

在护理满意度方面，与对照组的 78.85%相比，试验组的数据显著更高，为 96.15%，两组各项数据对比差异均显著（P<0.05）。

结论  对于青少年创伤后应激障碍患者而言，对其实施家长参与式护理干预的效果显著更好，其与常规护理相比，更有利于患

者症状积分的降低，故而具有更高的临床应用价值。 
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创伤后应激障碍为临床常见应激相关精神障碍性疾病，

主要是指在经历过严重创伤性事件后出现的创伤再体验、持

续性回避、意识障碍、情感麻痹等症状为主的精神性疾病
[1]
。

据流行病学研究数据显示，创伤后应激障碍以青少年为主，

严重影响青少年身心发育，开展有效护理干预对策尤为重要
[2]
。家长参与式护理在护理工作中引入家长参与，医务人员

与家属协同开展对青少年创伤性应激障碍患者的护理干预，

为患者创造一个良好的康复环境，改善患者的应激反应症

状，促进疾病转归
[3]
。现研究笔者特针对青少年创伤后应激

障碍采用家长参与式护理模式，以传统护理为参照，开展如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 11 月至 2021 年 11 月笔者单位接收青少年

创伤后应激障碍患者为观察对象，共计 104 例，按照随机数

字表法将其随机分为对照组和试验组，各 52 例。统计患者的

一般资料，在对照组中，男 27 例（51.92%），女 25 例（48.08%），

年龄最小为 11 岁，最大为 18 岁，平均年龄为（15.73±1.19）

岁；在试验组中，男 28 例（53.85%），女 24 例（46.15%），

年龄最小为 11 岁，最大为 18 岁，平均年龄为（15.69±1.24）

岁。对组间青少年创伤后应激障碍患者性别、年龄等相关资

料实施统计并利用 SPSS24.0 统计学软件进行对比处理后，其

结果显示组间对比无显著差异（P>0.05），后文数据对比具

有较高的可信度。 

纳入标准：104 例患者均经过临床相关检查后，明确诊

断为创伤后应激障碍患者；患者年龄在 11-18 岁之间；对患

者及监护人进行充分的研究前告知，其均为自愿参与此次研

究，并签署相关的知情同意书。排除标准：患者伴有其他方

面的心理疾病或精神疾病；患者护理配合度较低；中途自动

退出此次研究者。 

1.2 方法 

对照组行常规护理，给予青少年认知行为干预，在创伤

事件发生后，加强青少年心理干预，观察青少年偏执、恐惧、

焦虑、抵触、抑郁等负面情绪发生情况，联系心理咨询师进

行心理干预。 

试验组行家长参与式护理，加强青少年家属宣教，针对

青少年创伤性应激障碍发生情况、临床潜在危害、治疗对策

等情况对家属进行讲解，组织青少年及其家属参与健康教育，

通过面对面宣教、视频宣教等方式，直观了解应激反应表现

及临床治疗对策等
[4]
；加强环境干预，为青少年治疗提供一

个安全、舒适、温馨的家庭环境，多与青少年进行情感上的

沟通，有利于提高青少年安全感受，帮助其进行负面情绪宣

泄，家长锻炼期间主动与青少年进行沟通，给予青少年肢体、

语言上的鼓励
[5]
。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组青少年应激反应症状积分差异，主要包括

反复重现创伤性体验、持续性回避、意识障碍、情感麻痹
[6]
。

（2）对比两组患者护理后的满意程度。 

1.4 统计学分析 

统计校验采用 SPSS24.0 软件分析，研究所得计量资料数

据的呈现形式为 sx  ，检验采用 t值，计数资料数据的呈现

形式为%，检验采用卡方值，将 P<0.05 设为统计学差异标准

值。 

2 结果 

2.1 2 组青少年应激反应症状积分比对 

试验组青少年反复重现创伤性体验、持续性回避、意识

障碍、情感麻痹症状积分低于对照组，两组各项数据对比差

异均显著（P<0.05），见表 1。 
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表 1 2 组青少年应激反应症状积分比对[ sx  /分] 

组别 n 反复重现创伤性体验 持续性回避 意识障碍 情感麻痹 

试验组 52 2.29±1.16 10.05±2.58 4.33±2.04 10.02±2.61 

对照组 52 3.18±1.27 12.49±2.76 6.27±2.84 13.75±2.88 

t 值  3.731 4.657 4.001 6.920 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组护理满意度对比 

在护理满意度方面，与对照组的 78.85%相比，试验组的

数据显著更高，为 96.15%，两组各项数据对比差异均显著

（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组护理满意度对比[n（%）] 

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 满意度 

试验组 52 30（57.69） 11（21.15） 9（17.31） 2（3.85） 50（96.15） 

对照组 52 21（40.38） 8（15.38） 12（23.08） 11（21.15） 41（78.85） 

2
      7.431 

P 值      0.000 

3 讨论 

创伤性事件发生较为突然，对青少年身心发育具有一定

负面影响，负面影响存在迟发性，以创伤后应激障碍为主，

严重影响青少年身心发育
[7]
。因此，为确保青少年健康成长

发展，针对其出现的创伤后应激障碍开展及时有效的护理干

预非常重要
[8]
。家长参与式护理是在专项护理的基础上，引

入家长角色，针对青少年创伤性应激障碍患者，通过加强医

务人员与家属的协作，为青少年康复锻炼营造一个安全、舒

适的外界环境，可有效改善青少年心理应激反应的发生，通

过加强家属相关疾病知识、认知行为宣教等，多给予青少年

家庭关怀，有效缓解青少年负面情绪，可促进疾病转归。 

经研究比对数据显示，试验组青少年反复重现创伤性体

验、持续性回避、意识障碍、情感麻痹症状积分低于对照组

[（2.29±1.16vs3.18±1.27）、（10.05±2.58vs12.49±

2.76）、（4.33±2.04vs6.27±2.84）、（10.02±2.61vs13.75

±2.88）]，差异显著（P<0.05）；在护理满意度方面，与对

照组的 78.85%（41/52）相比，试验组的数据显著更高，为

96.15%（50/52），两组各项数据对比差异均显著（P<0.05）。

上述结果提示，家长参与式护理可有效改善青少年创伤后应

激障碍患者应激反应，护理优势显著。 

综上所述，针对青少年创伤后应激障碍患者可采用家长

参与式护理干预，以更有效地改善患者应激反应症状，缓解

患者负面情绪，促进疾病转归。 
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