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多维度心理干预在儿童腰椎穿刺围手术期中应用的研究进展
侯依含 熊霞 张雨润 任楠 卫美蓉（通讯作者）
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摘要：儿童腰椎穿刺围手术期的恐惧、焦虑等心理问题影响治疗且可能带来长期负担，传统单一干预效果有限。

多维度心理干预以“全人护理”为核心，整合多种方法能系统性改善患儿心理，有效缓解焦虑、提升配合度，其

成功在于理论指导、技术融合和个体化实践。虽面临标准化不足、人才短缺等挑战，但未来通过相关措施可推动

儿童友好型医疗护理发展。
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引言

腰椎穿刺作为儿童血液系统疾病诊疗中的重要操

作，其技术安全性虽已得到临床验证，但学龄期患儿在

围手术期的心理适应问题却常被忽视。儿童正处于认知

发展的关键阶段，对医疗操作的心理反应复杂而独特，

表现为对疼痛、陌生环境和未知过程的恐惧，甚至因认

知偏差产生“灾难化思维”。传统的单一心理干预模式

难以全面满足患儿的需求，而多维度心理干预通过整合

认知行为疗法、环境叙事设计、家庭赋能计划等多种方

法，从生理、心理、社会支持等多层面构建系统性干预

体系，为缓解患儿焦虑、提升配合度提供了新思路。本

文基于儿童心理发展规律和围手术期特点，探讨多维度

心理干预在儿童腰椎穿刺中的应用价值，旨在为构建儿

童友好型医疗护理模式提供理论依据和实践路径。

1 儿童腰椎穿刺围手术期的心理特点及影响因

素

腰椎穿刺在儿童白血病诊疗中不可或缺，但侵入性

和反复性会给患儿带来身心压力。学龄期儿童处于认知

与情感发展关键阶段，对医疗操作的负面体验可能引发

短期行为抗拒或长期心理创伤，且其心理需求与成人存

在差异，探讨其围手术期心理特点及影响因素，对优化

护理、保障治疗顺利进行意义重大。

1.1 儿童腰椎穿刺围手术期的心理特点

1.1.1 恐惧与紧张：源于疼痛预期与失控感

穿刺前，患儿因医疗器械、操作术语联想到既往痛

苦经历，出现肢体僵硬等表现；操作中，因固定体位加

剧紧张，会询问相关问题缓解不安，医护操作节奏快或

缺乏解释会放大其不安全感
[1]
。

1.1.2 茫然与无助：信息缺失导致的认知混乱

患儿对腰椎穿刺认知不完整，常被动顺从却无法有

效配合，术后对相关问题的困惑会转化为无助感，影响

康复心态
[2]
。

1.1.3压抑与焦虑：环境适应与隐私担忧

与环境适应和隐私担忧有关。操作室陌生感、术后

限制易引发压抑情绪，年长患儿抵触隐私暴露；对操作

结果的担忧会转化为焦虑，出现睡眠障碍等表现
[3]
。

1.2 影响儿童围手术期心理状态的关键因素

1.2.1操作经历：从陌生恐惧到习惯性焦虑

次数影响心理适应，首次操作患儿恐惧未知，多次

操作患儿可能形成“条件性焦虑”，操作间隔短也会加

剧心理负担
[4]
。

1.2.2 年龄与性别：心理需求的发展性差异

低龄患儿更依赖情感支持，高龄患儿关注自主与隐

私；女孩倾向语言表达情绪，男孩多以行为抗拒应对压

力
[5]
。

1.2.3 照顾者互动：情绪传导与支持质量

父母的心理状态和沟通方式影响大，冷静耐心的照

顾者能帮助患儿建立安全感，其对医疗流程的了解程度

也会影响患儿心态
[3]
。

1.2.4医疗环境与沟通：从“治疗主导”到“儿童友好”

操作室儿童化改造、医护使用儿童易懂语言可缓解

患儿不适，操作中良好的互动能减少其心理抵触，反之

则易带来负面体验
[4]
。

2 多维度心理干预的核心内涵与干预方式

多维度心理干预是一种综合性护理模式，以“全人

护理”为核心理念，从生理、心理、社会功能等多层面

构建干预体系，注重个体化与系统性结合，已在精神分

裂症和癌症等疾病的临床护理中展现出显著价值。

2.1 核心内涵

在精神分裂症患者护理中，其核心是通过心理疏导
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与多维度康复训练协同作用，改善患者认知功能、社会

功能，减轻精神症状，针对性解决患者因疾病导致的思

维、情感、行为分裂问题，弥补单纯药物治疗在认知与

社会功能改善上的不足。对于癌症患者，核心是缓解疾

病带来的心理压力，提升生活质量，关注患者在疾病进

程中的心理变化，帮助患者调整心态，增强应对疾病的

能力，改善情绪状态和总体健康状况。

2.2 干预方式

2.2.1 精神分裂症患者的多维度心理干预方式

（1）心理干预：主动与患者沟通，帮助其熟悉住

院环境，了解病情和心理状态；通过暗示、鼓励等方式

引导患者正视自身情况，改变不良认知；鼓励患者宣泄

负面情绪，并采用移情异志、心理支持、精神放松等方

式缓解不良心理。

（2）多维度康复护理配合：

学习行为训练：组织患者进行看报、读书、看新闻

等活动，传授疾病相关知识，解答疑问，提升患者对疾

病的认知和学习能力。

精神娱乐干预：根据患者喜好分组开展体育、文娱、

书画等活动，每天上下午各进行45 - 60 分钟，丰富患

者精神生活。

生活能力训练：指导和督促患者完成衣物换洗、床

铺整理等日常生活活动，每天上下午各训练 40 分钟，

提高生活自理能力。

社交技能训练：针对患者人际交往中的矛盾事件，

每周 1 - 2 次、每次 40 分钟指导患者正确表达意愿和

与人相处，改善社交能力。

职业发展训练：结合患者学历、性别、职业倾向进

行职业康复训练，包括就职意向调查、岗前培训及随访

期就业咨询，为回归社会做准备。
[6]

2.3 癌症患者的多维度心理干预方式

1.心理干预：为患者营造良好治疗环境，通过多种

形式开展心理健康教育；帮助患者熟悉环境，减轻陌生

感和心理压力；以谈心方式评估患者生活质量，了解各

方面情况，实施个体化护理；采用意象想象疗法，引导

患者想象免疫细胞对抗变异细胞，增强治疗信心。

2.自我管理干预：指导患者合理安排饮食起居，建

立健康心理和乐观情绪；记录并总结负性情绪，及时与

亲属或医务人员沟通；学习疾病管理技能，提高对疾病

的适应力；建立健康行为，培养良好心理沟通能力。

3.音乐干预：选择患者喜爱的音乐，每日 2次、每

次 20 - 30 分钟播放，利用音乐的调节作用，舒缓患者

情绪，增强机体免疫力。

4.家庭干预：指导家属给予患者关爱，关注其休息

和饮食；鼓励患者重视亲友的情感和物质支持，获取更

多社会支持；督促患者建立健康生活方式，保持积极乐

观的心态。
[7]

2.4 干预效果

在精神分裂症患者干预中，实施多维度心理干预 2

个月后，患者阳性与阴性症状量表（PANSS）评分低于

常规护理组，精神分裂症认知功能成套测验中文版（MC

CB）、个人和社会功能量表（PSP）评分高于常规护理

组，差异均有统计学意义，且出院后 6个月复发率低于

常规护理组，虽差异无统计学意义，但显示出降低复发

风险的趋势。对于癌症患者，经过 2周多维度心理干预，

干预组在欧洲癌症研究机构治疗组织生活质量量表（EO

RTC QLQ - C30）中，认知功能、情绪功能等功能子量

表评分，总体健康状况评分高于对照组，疲倦症状子量

表评分低于对照组，差异均有统计学意义，表明其能有

效提高患者生活质量。

3 多维度心理干预在围手术期应用研究进展

3.1 基于心理学理论框架的干预模式

多维度心理干预的核心在于以特定心理学理论为

指导，针对患者需求设计个性化方案。例如，PERMA 模

式（积极情绪、投入、人际关系、意义、成就）被应用

于纤维支气管镜手术患儿的心理护理中。李佳丽等
[8]
通

过营造积极治疗环境、鼓励亲子互动等方式，显著降低

了患儿的术前焦虑，提高了治疗依从性。类似地，罗喆

等
[13]
基于马斯洛需要层次理论，在乳腺癌改良根治术患

者中实施分阶段健康宣教，从生理安全需求到术后自我

实现需求逐层干预，有效减少了患者的心理应激反应。

此外，循证理念指导的团队心理干预在白内障手术

中取得成效。李晓清等
[15]
通过系统评估患者心理状态，

联合医护、家属及心理咨询师提供针对性支持，结果显

示干预组患者的抑郁评分显著低于常规护理组。这些研

究提示，理论驱动的多维度干预能更精准地满足患者心

理需求

3.2 联合护理技术的综合干预策略

当前研究倾向于将心理干预与其他护理技术结合，

形成协同效应。例如，专业化健康教育与心理干预的联

合在乳腺癌患者中表现突出。侯永利等
[10]
通过术前疾病

知识讲解、术后康复信心建立，帮助患者缓解了对手术

预后的担忧，术后生活质量评分显著提升。周玲等
[12]

则在子宫肌瘤患者中采用思维导图式健康教育，将复杂

的手术流程可视化，辅以情绪疏导，有效降低了患者的

术前不确定性压力。

在特殊患者群体中，触摸护理与心理干预的结合展
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现了独特价值。方金凤等
[11]
针对视网膜脱离患者设计干

预方案，通过治疗性触摸传递安全感，同时配合放松训

练，患者术中配合度提高了 23%。黄丽
[16]
在下肢骨折患

者中引入人文关怀理念，通过共情沟通与渐进式肌肉放

松训练，干预后患者的疼痛评分和生活质量均显著改善。

这些实践表明，心理干预与护理技术的多维整合能更全

面地优化围手术期体验。

3.3 特殊人群的个性化干预实践

不同手术类型及人群的心理需求存在差异，多维度

干预需“量体裁衣”。对于儿童患者，祝永娥
[14]
在腰椎

穿刺术中采用游戏疗法、角色扮演等趣味性干预，结合

家长情绪支持，患儿哭闹发生率降低 40%。杜亚丽等
[17]

则关注凶险性前置胎盘伴植入孕妇这一高危群体，通过

心理调适能力训练（如正念冥想、应激管理），帮助患

者建立分娩信心，术后并发症发生率显著下降。

肺癌根治术患者常因疾病恶性程度高而产生绝望

情绪。方欢等
[9]
提出“系统围手术期护理+个性化心理干

预”模式，术前评估患者心理状态并制定个体化疏导方

案，术后通过随访巩固支持，结果显示干预组患者的焦

虑评分及住院时间均优于对照组。这类研究强调了动态

评估和分层干预在复杂病例中的必要性。

4 小结

多维度心理干预在儿童腰椎穿刺围手术期的应用，

不仅能够有效缓解患儿的焦虑恐惧情绪，还能通过游戏

化教育、环境优化和家庭参与等方式，增强其心理适应

能力和治疗依从性。然而，当前干预方案仍面临标准化

不足、专业人才短缺等挑战。未来研究应聚焦于开发符

合儿童认知特点的标准化干预工具，加强医护人员的心

理护理培训，并建立长期随访机制以评估干预的远期效

果。随着医疗理念从“技术导向”向“成长导向”转变，

多维度心理干预有望将腰椎穿刺从单纯的医疗操作转

化为促进儿童心理成长的积极体验，真正实现儿科护理

的“全人关怀”目标。这一探索不仅对提升围手术期护

理质量具有重要意义，也为儿童友好型医疗体系的构建

提供了实践范本。
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