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预见性护理与焦点式心理干预在电子支气管镜术后患儿护理

中的应用与效果研究 

周远  杨小萍 

（宁夏银川市第一人民医院 普儿科  宁夏银川  750001） 

【摘  要】目的 对实施电子支气管镜术的患儿，对其开展预见性护理与焦点式心理干预，分析此种护理干预措施的应用效果。方

法 随机选取120例患儿，均为接受电子支气管镜检查的患儿，研究时间限制在2023年6月~2024年5月，根据其入院顺序

将其进行编号，其中偶数纳入对照组，开展常规护理，奇数纳入观察组，开展预见性护理与焦点式心理干预，对比不同

护理措施取得的效果。结果 干预后观察组心理应激评分（20.23±2.78a）分，显著低于对照组的（27.78±3.45）分（t=13.199，

P＜0.05）；观察组比对照组并发症率要低（3.33%VS18.33%），两组结果存在显著差异（x2=6.988，P＜0.05）。结论 对实施

电子支气管镜术的患儿，对其开展预见性护理与焦点式心理干预，对其心理应激的缓解、并发症的减少有着积极意义。 
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Study on the application and effect of predictive nursing and focal psychological intervention 

in the care of children after electronic bronchoscopy 

Zhou Yuan  Yang Xiaoping 

（Department of Pediatrics，First People's Hospital of Yinchuan City，Ningxia Hui Autonomous Region，Yinchuan  750001） 

[Abstract] Objective To implement anticipatory care and focused psychological intervention for children undergoing electronic 

bronchoscopy，and to analyze the application effects of these nursing interventions.Methods A total of 120 children were 

randomly selected，all of whom underwent electronic bronchoscopy.The study period was from June 2023 to May 2024.They 

were numbered according to their admission order，with even-numbered cases assigned to the control group for routine care，and 

odd-numbered cases assigned to the observation group for anticipatory care and focused psychological intervention.The 

outcomes of different nursing measures were compared.Results After intervention，the psychological stress score（20.23±

2.78a）in the observation group was significantly lower than that in the control group（27.78±3.45）（t = 13.199，P <0.05）；

the complication rate in the observation group was also lower than that in the control group（3.33% VS 18.33%），showing a 

significant difference between the two groups（x² = 6.988，P <0.05）.Conclusion Implementing anticipatory care and focused 

psychological intervention for children undergoing electronic bronchoscopy has positive implications for alleviating 

psychological stress and reducing complications. 
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环境不断恶化，空气质量变差，使得儿童患呼吸道疾病

的风险增加。其中电子支气管镜是临床常见的一种内窥镜技

术，可探及患儿肺部及气管内，呈现清晰的图像，以便医师

对疾病进行更加细致的观察，进而制订个体化诊疗方案[1]。

然而检查过程中，支气管镜检查属于有创操作，其通过口、

鼻插入下呼吸道，可能对患儿的气道造成一定程度损伤，引

发各种并发症[2]。此外，患儿年龄小，对检查存在恐惧心理，

配合度差，易哭闹不止，影响检查工作的顺利进行，进而耽

误其病情，造成不良的影响[3]。而如强制开展以上检查工作，

患儿可能出现阴影。可见，对于采用电子支气管镜检查的患

儿，采取科学有效的护理干预措施，提高患儿舒适度，使其

顺利完成检查工作十分重要。预见性护理是一项超前的护理

干预措施，通过全面评估患儿情况，寻找可能出现的并发症，

预知其可能发生的风险，进而采取针对性的护理干预措施，

规避风险，减少并发症的发生[4]。此外，临床也十分重视患

儿的心理状态，焦点式心理干预作为一种新的护理方案，针

对患儿某种心理开展针对性干预，使其不良情绪得以调节，

积极配合检查工作[5]。然而临床目前尚无预见性护理与焦点

式心理干预用于采用电子支气管镜检查的患儿中的研究。为

此，本次研究对实施电子支气管镜术的患儿，对其开展预见

性护理与焦点式心理干预，分析此种护理干预措施的应用效

果，具体报道如下： 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取 120 例患儿，均为接受电子支气管镜检查的患

儿，研究时间限制在 2023 年 6 月~2024 年 5 月。纳入标准：

①年龄 1~8 岁；②患儿意识清楚，可完成相关调查；③符合

电子支气管镜检查适应证。排除标准：①存在精神或认知障

碍；②存在严重器质性疾病；③依从性差，不配合研究。 

1.2 分组方法 

根据患儿入院顺序将其进行编号，即 1~120 号，让家属

抽签，每家一位，抽取偶数的 60 人进入对照组，抽取奇数

的 60 人进入观察组。患儿年龄 1~8 岁，平均年龄（4.56±

1.68）岁。以上信息对比均衡性良好（P＞0.05）。研究均在

本院伦理委员会的批准下开展，家属均签署了相关知情文

件。详见表 1 
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表 1  两组患儿一般资料 

性别 病因 
组别 例数 

男 女 
年龄（岁） 

重症肺炎 肺不张 肺部感染 

对照组 60 34 26 4.62±1.69 12 22 26 

观察组 60 32 28 4.59±1.64 15 20 25 

t/X2  0.135 0.099 0.448 

p  0.714 0.922 0.799 

1.2 护理方法 

所有开展常规护理的对照组患儿，加强患儿家属的健康

知识宣教，使其了解患儿所患疾病相关知识，包括其发病机

制、临床表现。实施电子支气管镜检查前，对患儿及家属加

强宣教指导，让其对整个检查过程有一个基本的认知，明白

需要如何配合；检查时多注意患儿生命体征的变化；检查后

加强血氧饱和度及心电图的检测，观察有无异常情况，实施

局麻的患儿，在支气管镜室监测半小时，而实施全麻的患儿，

待其清醒后，各指标正常后，才可返回病房。叮嘱患儿家属

术后 2h 方可让患儿进食、进水，以防误吸。 

所有开展预见性护理与焦点式心理干预的观察组患儿，

主要包括以下内容：（1）预见性护理：护理人员根据以往工

作经验，结合患儿具体情况，分析可能出现的并发症，对不

同的并发症，采取不同的预防措施。①咽喉水肿、气管痉挛

的预防：医生实施相关操作时要小心谨慎，动作轻柔，争取

一次性通过，尽可能缩短操作时间，以防对声带多次产生刺

激。②黏膜出血的预防：术前检测患儿凝血指标，了解其是

否符合手术指标，出现风险高的患儿，提前准备好止血药物，

尽可能控制操作时间，避免在同一部位反复进出，如出血较

多，则辅助患儿取侧卧位，以防窒息。术后叮嘱患儿多休息，

1~3d 出血症状会自行恢复。（2）焦点式心理干预，具体为：

①讨论式心理护理：与患儿对话的时候，护理人员与患儿处

于平等地位，像与朋友对话一样，与患儿讨论其兴趣爱好及

爱吃的食物，调动其兴趣，根据其感兴趣的话题深入探讨，

拉近与患儿的关系。②协调式心理指导：家属参与其中，在

前期心理检查过程中，通过语言鼓励、转移注意力等方式，

让患儿获得更多正向的鼓励，使其获得检查的勇气，进而提

升其自信心。③启发性心理干预：积极与患儿交流，使其了

解整个检查过程，可能出现的并发症，通过简洁的语言，为

其答疑解惑，减少其对未知的恐惧，对其表现良好的地方当

面提出表扬，使其重拾信心，产生正向情绪，积极配合检查

工作。④开发性心理指导：向患儿主动介绍医院环境，让其

有一个基本了解，尽快熟悉，不再有排斥心理，同时向其介

绍检查使用的仪器设备以及支气管检查的必要性及安全性，

使其负面情绪得以调节。 

1.3 观察指标 

①心理应激：干预前及干预后，通过医疗恐惧量表

（CMFS）对患儿进行评估，从人际关系恐惧（3 个项目，

1~4 分）、医疗操作恐惧（3 个项目，1~5 分）、自我恐惧（3

个项目，1~4 分）、医疗环境恐惧（3 个项目，1~4 分）等

4 分维度进行评估，总分 17~51 分，得分越高，心理应激

越严重。 

②记录患儿术后咽喉水肿、气管痉挛及黏膜出血等并发

症发生几率。 

1.4 统计学方法 

所以数据全部纳入 SPSS24.0 软件中，并分别通过 X2 及

t 值对计数资料及计量资料进行检验，当 P＜0.05 即表示差

异显著，且有统计学意义。 

2 结果 

2.1 心理应激评分结果 

干预前后心理应激评分差距大，可见明显下降，而观察

组下降幅度更甚（P＜0.05），详见表 2。 

表 2  两组患儿干预前后心理应激评分比较（分） 

组别 干预前 干预后 

对照组（n=60） 38.89±4.45 27.78±3.45a 

观察组（n=60） 39.11±4.28 20.23±2.78a 

t 0.276 13.199 

P 0.783 0.000 

注：与干预前比较，aP＜0.05 

2.2 并发症发生情况 

术后随访发现，观察组比对照组并发症率要低，两组结

果存在显著差异（P＜0.05），详见表 3。 

表 3  两组患儿出现的并发症对比（%） 

组别 咽喉水肿 气管痉挛 黏膜出血 总发生率 

对照组（n=60） 4（6.67） 5（8.33） 2（3.33） 11（18.33） 

观察组（n=60） 1（1.67） 1（1.67） 0（0.00） 2（3.33） 

x2    6.988 

P    0.019 

3 讨论 

3.1 预见性护理与焦点式心理干预改善电子支气管镜术

患儿术后心理应激的效果 

电子支气管镜检查在临床十分常见，尤其是呼吸系统疾

病的诊断，成为临床必不可少的工具。然而其属于损伤性操

作，会对患儿造成不良刺激，使其不适感加重[6]。而患儿年

龄小，对未知事物存在抵触心理，心理行为不稳定，使其心

理应激加重，对支气管镜检查不甚了解，加剧其恐惧感，导

致其哭闹、挣扎，影响检查工作的顺利进行，进而影响疾病
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的治疗进度，引发严重后果[7]。而部分医护人员为完成检查

工作，强迫进行，导致患儿恐惧感加重，负面情绪加重，误

伤患儿的同时，引发不必要的医患纠纷[8]。如何采取有效的

护理措施提升患儿依从性，改善其心理应激，使其积极配合

检查工作，是临床关注的重点。焦点式心理干预是一项针对

性强的护理干预措施，其以患儿为中心，充分考虑患儿的心

理特质，采取有效的情绪疏导方式，使其负面情绪得以减轻。

此外，该种干预方式及时对患儿进行答疑解惑，提升其认知，

减少其由于未知带来的恐惧，并帮助患儿尽快融入环境中，

感受到多方正向力量的支持，坚信自己可顺利完成检查[9-10]。

而预见性护理体现了护理工作的超前性及前瞻性，护理人员

利用自身专业的护理技能，结合以往积累的护理经验，预测

患儿可能存在的风险因子，进而制定科学有效的护理干预措

施，最大程度降低并发症发生风险[11-12]。本次研究结果显示，

干预后观察组心理应激评分低于对照组，可见预见性护理与

焦点式心理干预可改善患儿心理应激。分析原因，二者结合，

消除了患儿对未知的检查产生的恐惧感，使其抵触心理得以

消除，促使检查工作顺利进行，并对护理人员的信任度得以

提升，有效改善了护患关系。 

3.2 预见性护理与焦点式心理干预减少电子支气管镜

术患儿术后并发症的效果 

患儿气管结构特殊，管径较窄，操作时稍不注意，增加

气道损伤风险，导致各种并发症发生。针对性护理是为了控

制并发症发生常用的护理模式，通过提前预测患儿可能出现

的并发症，护理人员尽早采取防范措施，降低其发生风险[13]。

在医疗体征不断健全的今天，医院将“防患于未然”理念贯

穿到护理工作中，其与预见性护理观念不谋而合，不仅提升

了患者的健康意识，还降低风险事件发生风险[14-15]。本次研

究显示观察组并发症率少于对照组，可见预见性护理与焦点

式心理干预可减少不良反应的发生。分析原因：预见性护理

使得护理人员的护理工作变被动为主动，促使其以饱满的热

情，积极的心态应对工作，尽可能减少并发症的发生。而焦

点式心理干预的使用，对患儿产生的不良情绪进行调整，提

升护理效果。 

综上所知，对实施电子支气管镜术的患儿，对其开展预

见性护理与焦点式心理干预，对其心理应激的缓解、并发症

的减少有着积极意义。 
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