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小儿推拿联合家庭参与式护理
在儿童保健中的应用效果

陈明仙

云南省文山州中医医院推拿科，云南文山   663000

[ 摘要 ] 目的 探讨小儿推拿联合家庭参与式护理在儿童保健中的应用效果。 方法 选取 2019 年 4 月 ～ 2020

年 4 月于我院进行保健的健康小儿 60 例为研究对象，按随机数字表法将其分为对照组和观察组，各 30 例。

对照组实施小儿推拿干预，观察组在对照组的基础上实施家庭参与式护理。比较两组护理效果、睡眠质量

及小儿家属护理满意度。 结果 观察组护理总有效率为 96.67%，明显高于对照组的 63.33%（P ＜ 0.05）。

护理前，两组小儿的 PSQI 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，两组小儿各时间点 PSQI 评分

均低于护理前，且观察组小儿护理后各时间点 PSQI 评分均明显低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组小儿家属护

理满意度为 96.67%，明显高于对照组的 73.33%（P ＜ 0.05）。 结论 小儿推拿联合家庭参与式护理在儿童

保健中的应用效果显著，有助于改善小儿睡眠质量，提高护理效果及家属的满意度，值得临床推广。
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儿童保健的目的是及时发现小儿生长发育过

程中出现的疾病风险因素，通过有效的保健措施保

证并促进其正常生长发育。小儿推拿属于常见的中

医学治疗方式，具有操作简单、安全性高及适用范围

广的特点，目前该项治疗技术在小儿疾病的防治中

得到普遍应用。同时，由于小儿认识水平及自制力

较差，为保障儿童保健质量，家庭参与式护理广受家

长的欢迎 [1]，本文将探讨小儿推拿联合家庭参与式

护理在儿童保健中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 4 月 ～ 2020 年 4 月于我院进行

保健的健康小儿 60 例为研究对象，按随机数字表

法将其分为对照组与观察组，各 30 例。对照组中

男15例，女15例；年龄0.8 ～ 4岁，平均（2.4±0.8）

岁；观察组中男 16 例，女 14 例；年龄 0.8 ～ 5 岁，

平均（2.3±0.6）岁。两组小儿一般资料比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：所有小儿及家属均对本次研究知情

且自愿签署知情同意书；小儿及家属研究配合度较

好。排除标准：有传染类疾病的小儿；皮肤破损的

小儿；配合度差的小儿。

1.2 方法

对照组实施小儿推拿干预，具体为：推小儿清

肝经 250 次、清肺经 100 次、清脾经 300 次、清心经

200 次及补肾经 150 次；捏脊操作时，应先协助小

儿采取仰卧位，告知及指导其脊背尽量放松，然后

按摩背部，使肌肉完全放松，借助于拇指桡侧缘顶

住皮肤，使用中指及食指向前下按，在此过程中可

用力将小儿皮下脂肪层提起，并进行捏、推及搓等

操作，且这些操作应同时进行。自长强穴至大椎穴，

每捏 3 次后提脊背皮肤 1 次，共重复实施 6 次 [2]。

观察组在对照组的基础上实施家庭参与式护

理，具体为：（1）建立沟通途径：可借助电话、QQ、

微信及电子邮箱等方式建立沟通途径，通过图片、

视频等多种方式向小儿及家属进行保健知识宣教。

（2）家庭成员培训：向小儿及家属详细讲解推拿治

疗方法，并教授家属正确的推拿治疗手法，对于一

些特殊穴位的推拿，由于有很强的专业性，应由医

护人员进行。鼓励家属对小儿进行推拿治疗，并由

专业性医护人员对其进行指导与纠正，帮助其熟练

掌握正确的推拿方法，达到其可自行在家为小儿推

拿治疗的目的。（3）远程指导：借助 QQ 或微信，

通过文字、图片及视频等多途径对家属进行推拿治

疗指导，可远程观看家属的推拿治疗操作过程，边

观看边指导，同时，观看过程中还需注意对小儿面

部表情的观察，以判断家属的推拿力度及准确性。

（4）随访：对小儿定期随访，以了解小儿的睡眠质

量、生长发育及健康状况。

1.3 观察指标

1.3.1 护理效果 [3]  显效为小儿睡眠质量及食欲

良好，大便性状恢复正常，体征及症状明显改善；有

效为小儿睡眠质量、食欲、大便性状、体征及症状改

善较好；无效为小儿睡眠质量、食欲、大便性状、体
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征及症状轻微改善或无改善。总有效率 =（显效 +

有效）/ 总例数 ×100%。

1.3.2 睡眠质量   采用匹兹堡睡眠指数（PSQI）评

分 [4] 评价小儿睡眠的质量，分值范围为 0 ～ 21 分，

其中 0 ～ 5 分表示睡眠质量好；6 ～ 10 表示睡眠质

量尚可；11 ～ 15 分表示睡眠质量一般；16 ～ 21 分

表示睡眠质量较差，PSQI 评分分值的高低与机体

睡眠质量良好情况呈反比。

1.3.3 家属满意度   采用我院自制的家属满意度调

查表对家属满意度进行调查，每份调查表均采取百

分制，其中≥ 85 分为十分满意，75 ～ 84 分为满意，

60 ～ 74 分为较满意，＜ 60 分为不满意。满意度 =

（十分满意 + 满意 + 较满意）/ 总例数 ×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析，

计数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料用

均数 ± 标准差（xx ±s）表示，采用t 检验及方差分

析，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组小儿护理效果比较

观察组护理总有效率为 96.67%，明显高于对照

组的 63.33%（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1   两组小儿护理效果比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效 [ n（%）]

对照组 30 9 10 11 19（63.33）

观察组 30 14 15 1 29（96.67）

χ2 10.4167

P 0.0012

2.2 两组小儿护理前后PSQI评分比较

护理前，两组小儿的 PSQI 评分比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；护理 1 周、2 周、3 周后，

两组小儿的 PSQI 评分均低于护理前，且护理 3 周

后 PSQI 评分低于护理 1 周、2 周后，观察组小儿

各护理后各时间点 PSQI 评分均明显低于对照组

（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3 两组小儿家属满意度比较

观察组小儿家属满意度为 96.67%，明显高于对

照组的 73.33%（P ＜ 0.05）。见表 3。

表3   两组小儿家属满意度比较

组别 n 十分满意 满意 较满意 不满意 总满意 [ n（%）]

对照组 30 6 10 6 8 22（73.33）

观察组 30 12 12 5 1 29（96.67）

χ2 6.4052

P 0.0113

3 讨论

儿童保健有利于促进小儿健康发育及生长，小

儿各脏器功能并未发育完全，但其发育较快，若基

于其独特的生理特征进行推拿干预，有利于对其身

体发育起到调节作用，且各种体质的小儿均可实施

推拿措施，同时推拿操作简单、无明显副作用。在

儿童保健中应用儿推拿联合家庭参与式护理方案

可使家属积极参与到儿童保健中，不仅有利于提升

推拿质量，且可在一定程度上缓解家庭经济负担；

若家属不能参与儿童保健，不能完全了解并掌握小

儿推拿，如小儿需进行推拿，则需家属陪其到医院

进行，既耽误工作又耽误时间。因此，使家属参与

到儿童保健工作中有利于降低经济压力，避免耽误

家属的工作 [5]。让家属参与到儿童保健工作中，可

使家属与医护人员建立联系，便于及时与医护人员

沟通推拿技巧等，医护人员可远程指导家属以正确

的方法对小儿进行推拿治疗，并建立良好的护患关

系；与医护人员相比，小儿对家属的排斥感较低，可

提高其推拿配合度，增强小儿与家属之间的情感，

保障推拿干预措施的顺利进行。若带小儿到医院

接受推拿治疗，适应并接受医护人员需要一定的时

间，而由家属在家对小儿进行推拿治疗可避开其饥

饿与睡眠时间，保障其在良好的生理及心理状态下

进行推拿治疗。小儿推拿手法十分简单，只需医护

人员简单介绍及指导，家属即可掌握推拿手法，且

可以远程指导干预，有助于保障推拿质量 [6]。本研

究结果显示，观察组护理总有效率（96.67%）明显高

表2   两组小儿护理前后PSQI评分比较（ xx±s，分）

组别 n 护理前 护理1周后 护理2周后 护理3周后

对照组 30 17.25±2.94 15.40±2.78 13.99±1.91 10.66±1.69

观察组 30 17.34±2.99 13.99±2.65 11.51±1.21 6.43±1.02

t 0.1175 2.0108 6.0077 11.7371

P 0.9068 0.0490 0.0000 0.0000
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防意识差，对生活品质无较高追求，且易受经济收

入的影响，从而影响乳腺癌早期筛查；一般收入越

高，疾病防控意识越强 [5]，反之，若缺乏经济支持，

健康问题重视度不高，易缺乏对乳腺癌预防知识的

了解；当前乳腺癌早期筛查的方法主要有乳房自我

检查、临床乳腺检查、乳腺磁共振成像及乳腺超声

检查等，这些检查均有助于乳腺癌早期筛查，为临

床诊疗提供依据，且在检查过程中，可起到一定的

宣教作用，能够增强妇女对乳腺癌的认知程度 [6]，

但若是很少接受上述检查或基本不检查，女性群体

就缺少一项了解乳腺癌相关知识的途径，从而影响

乳腺癌的预防。

综上所述，当前妇女预防乳腺癌的意识较为薄

弱，需要加强健康宣教力度，尤其应将文化程度低、

家庭收入低、已婚、未曾接受乳腺癌检查的妇女作

为首要宣教对象，增强女性群体对乳腺癌的认知程

度，提升早期筛查率，对防控乳腺癌意义重大。
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于对照组（63.33%）（P ＜ 0.05）；观察组小儿护理

后各时间的PSQI评分均明显低于对照组（P ＜0.05）；

观察组小儿家属满意度（96.67%）明显高于对照组

（73.33%）（P ＜ 0.05）。提示在儿童保健中实施小

儿推拿联合家庭参与式护理，有利于提高小儿护理

效果、睡眠质量及家属满意度。

综上所述，小儿推拿联合家庭参与式护理在

儿童保健中的应用效果显著，有助于改善小儿睡

眠质量，提高护理效果及家属的满意度，值得临床

推广。
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