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责任制护理联合听觉统合训练在精神发育迟滞患儿中的 

效果评价 

张明慧 

（中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院  河南焦作  454000） 

【摘  要】目的：探讨精神发育迟滞患儿应用责任制护理联合听觉统合训练的临床效果。方法：以2022年3月至2024年5月为研究周

期，46例患者参与其中，均为精神发育迟滞患儿，遵循随机抽样法划分组别，对照组和研究组分别行常规护理和责任制

护理联合听觉统合训练，设定评价指标，客观分析护理模式。结果：组间数据比较，研究组患儿语言功能评分、生活质

量评分以及护理满意度明显高于对照组（P＜0.05）。结论：责任制护理联合听觉统合训练应用效果显著，有利于改善患

儿的语言能力及其生活质量，提升患儿家属护理满意度，为精神发育迟滞患儿提供新的护理选择，具有推广价值。 
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Evaluation of the effect of responsibility system nursing combined with auditory integration training in children with mental retardation 

Zhang Minghui 
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[Abstract] Objective：To explore the clinical effect of combined auditory integration training in children with mental retardation.Methods：

From March 2022 to May 2024 as the research period，46 patients participated，all of which were children with mental 

retardation.Groups were divided according to random sampling method.The control group and research group respectively 

conducted routine care and responsibility care combined auditory integration training，set evaluation indicators，and objectively 

analyzed the nursing mode.Results：Comparing the data between the groups，the language function score，quality of life score 

and nursing satisfaction were significantly higher than the control group（P <0.05）.Conclusion：The application effect of 

responsibility system nursing combined with auditory integration training is remarkable，which is conducive to improving the 

language ability and life quality of children，improving the nursing satisfaction of children's families，and providing new nursing 

choices for children with mental retardation，which has promotion value. 
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精神发育迟滞是一种发生率较高的神经发育障碍，其核

心特征为智力功能显著低于同龄儿童的平均水平，并伴随适
应性行为的受损，包括社会、语言、学习及日常生活能力等
多方面的功能障碍，严重影响患儿发育与成长[1]。临床上治
疗精神发育迟缓的方法包括药物治疗、康复训练计划以及教
育服务等，随着近年来医学和康复技术的不断发展，多学科
干预模式逐渐成为精神发育迟滞康复的主流[2]。责任制护
理和听觉统合训练作为两种新兴的干预方式，因其显著的
临床效果受到关注。其中，责任制护理模式是现代护理模
式中重要组成部分，以固定护理团队为基础，明确分工划
责，提供个性化、持续性的照护服务；而听觉统合训练作
为一种非侵入性治疗方法，旨在通过改善听觉信息处理能
力，间接提升患儿的认知、情绪调节及行为控制能力[3]。
两种干预方式各有优势，结合应用于精神发育迟滞的治疗
中具有良好的理论依据和实践潜力。在现有研究中，单一
护理模式的干预效果已经得到临床实践验证，但是将两者
结合应用的研究较少[4]。基于上述研究现状，本次研究将
责任制护理联合听觉统合训练作为研究方向，开展随机对
照组实验，分析其应用效果，为临床护理工作提供新思路
与实践依据，详细报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
研究对象是46例精神发育迟滞患儿，对照组和研究组例

数均为23例，前组男性患儿15例，女性患儿8例，年龄区间

为3至13岁，年龄均值为（8.41±2.68）岁；后组男性患儿14
例，女性患儿9例，年龄区间为3至14岁，年龄均值为（8.52
±2.74）岁。基本信息比较不具有统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）符合精神发育迟滞的诊断标准；（2）存
在显著的认知、语言或行为发育迟缓；（3）能够完成本研究
所需的干预和评估程序。 

排除标准：（1）合并严重的听力、视力障碍或其他感官
缺损的患儿；（2）患有明显器质性脑部疾病；（3）合并其他
严重躯体疾病或遗传代谢性疾病；（4）在干预前半年内接受
过类似的听觉统合训练或其他系统性康复干预的患儿。 

1.2 方法 
对照组行常规护理，护理人员向患儿家属讲解精神发育

迟滞的基本知识、日常护理要点及康复训练的重要性；提供
心理安抚，缓解家属的焦虑情绪，鼓励其以积极的心态配合
护理和治疗；针对患儿日常行为进行基本的引导和纠正。 

研究组应用责任制护理联合听觉统合训练，（1）责任制
护理，①组建责任制护理小组，分工明确，每名责任护士负
责5-6名患儿的护理工作。加强专业培训与考核，包括国内
外精神发育迟滞的最新研究进展、疾病特点及护理技能、注
意事项等。培训结束后进行考核，考核合格者方可上岗护士
长以书面形式明确小组成员的岗位职责和权利，并对护理工
作进行监督和指导。同时小组成员定期召开会议，分享护理
经验，讨论患儿的护理效果，优化护理方案，完成动态评估。
②个体化护理，根据患儿的病情、个体特点以及恢复潜力，
实施分层护理策略。针对轻中度患儿，用特殊手语、肢体姿
势等方式与患儿进行交流，在与患儿建立信任和有效沟通
后，逐步开展系统性训练，通过语言训练提高患儿的发音和
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语言表达能力；通过动作训练加强患儿的手眼协调和精细动
作能力；通过模拟场景练习，培养患儿的日常生活独立能力，
增强患儿的社交能力。针对重度患儿设计特殊护理方案，责
任护士以患儿具体病情为切入点，提供贴合实际的指导和干
预，训练重点放在基本生活技能的掌握上，如进食、穿衣、
简单的卫生习惯等。③加强患儿家长康复训练意识，组织家
长参与专题讲座或一对一咨询，向其详细介绍康复训练的重
要性和科学依据；邀请家长参与日常护理和康复训练，责任
护士亲自示范科学的护理方法和康复技巧；针对家长提出的
实际困难，提供个性化的解决方案，包括如何应对患儿情绪
失控、如何配合听觉统合训练等。④加强社会功能训练，定
期组织患儿进行户外有氧运动，例如慢跑、散步等；在户外
活动中加入简单的团队合作游戏，如传球、拼图比赛等；鼓
励患儿与其他患儿进行简单的交流与互动，例如问好、分享
玩具等，设置模拟日常社交场景，如“购物”“就餐”等。
活动过程中，责任护士随时观察患儿的表现，给予及时的正
向反馈。（2）听觉统合训练，训练在安静的房间里进行，在
房间内布置温馨的装饰，提供多种选择的椅子或垫子。责任
护士协助患儿保持舒适体位，为其戴上耳机，确保声音输出
清晰。在佩戴耳机前，与患儿进行简短互动，增加患儿的兴
趣与配合度。打开数码音频设备，调节音频频率为2000Hz，
音量平均调至4，选用多个碟片进行播放，根据患儿的喜好
选择音频内容；根据患儿的实时反应，调整碟片的音频衰减
度及播放时间。每次训练时间为30分钟，每日进行2次，两
次训练之间的间隔时间＞3小时。在训练过程中，护士全程
陪同，密切观察患儿的情绪、行为及专注力表现，适时给予
鼓励或安抚。连续训练20次为1个疗程，两个疗程之间间隔6
个月，训练持续时间为1年。每完成一个疗程后，根据患儿
表现进行评估，设计个性化奖励，如贴纸、玩具，增加训练
动力。 

1.3 观察指标 
① 语 言 能 力 ： 评 估 依 据 是 《 语 言 行 为 评 估 量 表 》

（VerBAS），评估指标包括接受性语言能力、交流性语言能
力、描述性语言能力以及总语言能力，由12个条目组成，各
条目采用1-5分计分法，满分60分，分数由低至高代表患儿
语言能力由弱至强[5]。②生活质量：评估依据是生活质量核
心问卷（QLQ-C30），评估指标包括躯体功能、社会功能、
角色功能、认知功能，分数高低代表患儿相关能力高低[6]。
③护理满意度：评估时间为护理结束后，所用量表是纽卡斯
尔护理服务满意度量表（NSNS），划定四个评估等级，最终
统计非常满意和一般满意人数占总人数的比例，即为总护理
满意度。 

1.4 统计学方法 
本次实验数据应用 SPSS 24.0软件进行统计学数据的分

析，其中计量资料以平均数±标准差（ sx  ）表示，比较
采用 t 检验，计数资料以（%）表示，比较采用卡方检验，
以 P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 评估并比较两组患儿语言能力 
研究组护理后各指标分数和总分数明显高于对照组（P

＜0.05），数据详见表 1。 
2.2 评估并分析两组患儿生活质量变化情况 
护理后研究组 QLQ-C30 量表评分明显高于对照组（P

＜0.05），数据详见表 2。 
2.3 调查并评估患儿家属护理满意度 
研究组和对照组数据结果分别是 95.65%和 73.91%，前

组明显高于后组（P＜0.05），数据见表 3。 

表 1  患儿语言能力评分对比（ sx  ，分）n=23 
接受性语言能力 交流性语言能力 描述性语言能力 总语言能力 

组别 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 12.22±3.52 17.65±2.44 10.22±3.14 16.47±3.47 11.42±2.69 18.71±2.81 34.25±5.14 52.62±4.10
对照组 12.35±3.69 14.27±3.18 10.36±3.48 13.65±2.14 11.31±2.70 15.42±2.14 34.31±6.10 41.62±4.02

t 0.122 4.044 0.143 3.317 0.138 4.467 0.122 4.044 
P 0.903 0.000 0.887 0.002 0.891 0.000 0.903 0.000 

表 2  QLQ-C30 量表评分对比（ sx  ，分）n=23 
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 

组别 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 55.43±3.23 72.83±2.96 53.45±3.46 67.35±3.75 52.45±3.44 64.45±5.78 55.75±3.36 70.35±3.73 
对照组 55.57±3.45 66.45±3.24 53.54±3.67 60.35±2.08 52.47±3.48 57.72±3.69 55.73±3.08 62.72±2.36 
t 0.142 6.972 0.086 7.829 0.020 4.707 0.021 8.290 
P 0.888 0.000 0.932 0.000 0.984 0.000 0.983 0.000 

表 3  护理满意度对比[n（%）]n=23 
分组 满意 一般满意 不满意 非常不满意 合计 

研究组 15（65.22） 7（30.43） 1（4.35） 0（0.00） 22（95.65） 
对照组 10（43.48） 7（30.43） 5（21.74） 1（4.35） 17（73.91） 

X2     4.213 
P     0.040 

3 讨论 

精神发育迟滞病因复杂，包括出生前感染、母亲在怀孕
期间使用药物或饮酒、基因异常以及头部受伤等，影响儿童
智力、行为和情感发展，给家庭和社会带来沉重的负担[7]。

因此，对该类患儿进行有效护理至关重要。 
分析本次研究结果可知，经过一段时间护理后，研究组

患儿接受性语言能力、交流性语言能力以及描述性语言能力
明显高于对照组（P＜0.05），并且躯体功能、社会功能、角
色功能以及认知功能明显高于对照组（P＜0.05），最终护理 
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抗原，来减少病毒对神经组织产生的损伤，从而改善患儿的
预后状况[9]。研究结果显示：治疗有效率计算值以研究组高
（P＜0.05），可见联合用药方案可提高手足口病并发病毒性
脑炎患儿的治疗效果。机体症状的改善以研究组时间值更短
（P＜0.05），说明丙种球蛋白+干扰素的联合应用对于患儿
的症状缓解有着积极作用。神经因子测定值治疗前相似（P
＞0.05）；治疗后研究组值更低（P＜0.05），表明丙种球蛋白
与干扰素的联合治疗，可促进手足口病并发病毒性脑炎患儿

的血清神经因子水平改善。临床治疗中，丙种球蛋白借助提
供抗体中和病毒，来减少病毒复制以及机体炎症反应；干扰
素则利用病毒复制抑制和调节免疫反应，进而控制病情的发
展，两者联合应用可以发挥互补优势，提高整体治疗效果，
减少对患儿神经功能的影响。 

总之，丙种球蛋白与干扰素应用在手足口病并发病毒性
脑炎的治疗中疗效显著，可有效控制病情的发展，减轻对患
儿机体损伤，促进预后质量的提升。 
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满意度明显高于对照组（P＜0.05），进一步验证责任制护理
联合听觉统合训练的可行性、有效性以及科学性优势。分析
原因：首先，责任制护理通过为每名患儿配备固定的护理团
队，制定个性化护理计划，确保护理干预具有针对性；通过
动态调整护理计划，结合患儿实际需求，全面提升护理效果[8]。
其次，听觉统合训练则通过特定频率的声音刺激，优化患儿
听觉处理能力，为语言和认知能力的提升奠定感官基础[9]。此
外，责任制护理与听觉统合训练相结合，通过生理、心理和

社会多维度干预，产生协同作用，放大护理效果，实现语言
能力与功能性改善的双向促进[10]。最后，家属在护理模式中
的积极参与，不仅巩固训练效果，还显著提高护理的持续性
与家属满意度。 

综上所述，责任制护理联合听觉统合训练为精神发育迟
滞患儿护理干预提供新思路，具有多重应用价值，不仅能够改
善患儿语言障碍问题，还能够提高日常生活能力水平，进一步
得到患儿家属的认可与好评，在临床上有较好的应用前景。 
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