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延续性护理干预对脑瘫患儿语言、运动功能
及患儿家长护理满意度的影响

肖菲菲

郑州人民医院新生儿科，河南郑州   450000

[ 摘要 ] 目的 探讨延续性护理干预对脑瘫患儿语言功能、运动功能及患儿家长护理满意度的影响。方法 选

择 2018 年 11 月 ～ 2019 年 12 月于我院诊治的脑瘫患儿 62 例为研究对象，按照随机数字表法分为对照组

和观察组，各 31 例。对照组采用常规护理干预措施，观察组在对照组的基础上采用延续性护理干预措施。

比较两组患儿干预前后的语言、运动功能评分改善情况及两组患儿家长对护理的满意度。 结果 干预前，两

组患儿的语言及运动功能评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预后，两组患儿的语言及运动

功能评分与干预前比较均有所提高，且观察组语言及运动功能评分显著高于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；观察组患儿家长的护理满意度评分为（89.39±3.76）分，显著高于对照组的（78.91±4.18）

分，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。 结论 对脑瘫患儿采用延续性护理干预措施，可有效提高患儿语言及

运功功能，提高患儿家长对护理的满意度，改善护患间的紧张关系，值得临床上推广应用。
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小儿脑瘫是神经科较为常见的一种脑部疾病，

由于病变部位在颅脑，临床症状累及四肢，伴有不

同程度的智力障碍、癫痫、行为异常、精神障碍等。

造成脑瘫的原因，目前临床尚无准确定论，但有学

者认为，家族遗传及孕期高血压等病症是造成患

儿发生脑瘫的主要因素 [1]。针对脑瘫患儿，临床上

仍无特效药物及治疗手段，且患儿一般会存在一

定程度的语言功能及运动功能障碍，不仅给家庭

带来较大的负担，同时也降低了患儿所在家庭的

生活质量 [2]。为此，本研究以提高脑瘫患儿语言

功能及运动功能为主要目的，探讨患儿在接受相

应治疗的同时辅以延续性护理干预措施对患儿语

言、运功功能及患儿家长对护理满意度的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2018 年 11 月 ～ 2019 年 12 月在我院诊

治的脑瘫患儿 62 例为研究对象，按随机照数字表

法分为对照组和观察组，各 31 例。对照组男 19 例、

女 12 例；年龄 3 ～ 11 岁，平均（6.15±2.15）岁，病

程 0 ~ 11 年，平均（4.92±1.65）年；观察组患儿男

18 例、女 13 例；年龄 4 ～ 11 岁，平均（6.21±2.17）

岁，病程 0 ~ 11 年，平均（4.92±1.65）年。两组患

儿基础资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准。

纳入标准：①均经相关粗大运动功能等相关

检查，存在一定的运动功能障碍及语言功能障碍；

②所有患儿入院后经相关临床体征检查，均符合相

关儿科神经疾病临床诊断标准；③所有患儿家属均

知情同意且签署知情同意书。

排除标准：①有听力障碍、身体畸形、视力障碍

等不能配合本次研究的患儿；②有恶性肿瘤、血液

疾病等不能配合治疗的患儿。

1.2  方法

两组患儿均根据自身疾病的特点，遵医嘱给

予相应的对症措施，同时按照患儿不同的障碍特

点，给予常规护理措施，包括常规物理疗法及稳定

训练等。

观察组患儿在此基础上给予延续性护理干预，

具体为：（1）制定康复计划：采用一对一的护理

模式，收集患儿的主要病症及特点，并由专职医

师及护士根据患儿特点制定相应的康复锻炼计

划。（2）康复训练指导：对患儿家长普及康复锻炼

的重要性及必要性，在对患儿进行康复锻炼的过程

中，首先注意强调眼神的捕捉和情感上的互动，同

时，以语言的形式对患儿进行按时及有效的指引。

护理的过程中注意保持耐心，在进行康复锻炼的同

时，也要对患儿的日常生活技能给予有效指导，如

自主如厕、吃饭、穿衣及洗脸等。在进行康复锻炼

的过程中，家属要全程陪同，并告知康复锻炼的方

法，要求家长完全掌握，使患儿能够在出院后仍旧

能以该康复锻炼模式进行训练。
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1.3  观察指标

（1）采用残疾儿童综合功能评定量表 [3] 评价

患儿的语言功能及运动功能，满分为 20 分，分数越

高表明综合功能越好。

（2）患儿家长的护理满意度评价：采用我院自

拟护理满意度调查表，对其护理满意度进行评分比

较，满分为 100 分，分数越高护理满意度越好。

1.4   统计学方法

采用 SPSS 23.0 进行数据统计分析，计数资料

用率（%）表示，行 χ2 检验，计量资料以均数 ± 标

准差（x ± s）表示，组间比较行独立样本 t 检验，组

内比较行配对样本 t 检验，检验水准均选取双侧

α=0.05；P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿干预前后语言及运动功能评分比较

干预前，两组患儿的语言及运动功能评分比

较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预后，两组

患儿的语言及运动功能评分与干预前比较均有

所提高，且观察组高于对照组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1    两组患儿干预前后语言及运动功能评分比较（x ± s，分）

组别 n 时间 语言功能 运动功能

观察组 31 干预前 8.16±1.15 7.83±1.09

干预后 15.61±1.34 15.71±1.25

对照组 31 干预前 8.13±1.16 7.91±1.07

干预后 10.33±1.29 10.69±1.26

2.2  两组患儿家长护理满意度比较

观 察 组 患 儿 家 长 的 护 理 满 意 度 评 分 为

（89.39±3.76）分，显著高于对照组的（78.91±4.18）

分，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3  讨论

脑瘫作为较为严重的中枢神经系统病疾病，患

儿多伴有一定程度的肢体功能障碍及语言功能障

碍，严重影响患儿的日常生活。同时也有研究发现，

脑瘫患儿在生长发育方面也与正常儿童存在较大

差距 [4-5]。临床上对该类患儿进行治疗时，多服用

相关药物并配合一定程度的康复训练。但很多时

候患儿在医院时采用的康复训练无法延续到患儿

家庭 [6-7]。同时由于患儿疾病的特点，家属常常会

伴有易怒及焦躁等情绪，在无法较好配合治疗的同

时也影响了护理质量。本研究中，观察组患儿采

用延续性护理措施进行干预，结果显示，观察组

患儿干预后的语言及运动功能评分均优于对照组

（P ＜ 0.05）。本研究结果显示，观察组患儿家长的

护理满意度评分明显高于对照组（P ＜ 0.05）。提

示延续性护理措施可让患儿在出院后仍有效坚持

康复锻炼，家长掌握了该锻炼模式，可在家中对患

儿进行训练，在提高患儿语言功能及肢体功能的同

时，也让患儿家长看到了患儿恢复健康的希望，提

高了患儿家长对护理的满意度。

综上所述，对脑瘫患儿采用延续性护理干预

措施，可有效提高患儿的语言功能及运功功能，提

高患儿家长对护理的满意度，改善护患间的紧张关

系，值得临床上推广。
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