
表２　　全组病例类别例数及治疗效果［狀（％）］

类别 病例
治疗效果

优 良 中 差

囊性淋巴管瘤 ２４４（４９．５）２３１（９４．７） １３（５．３） ０（０．０） ０（０．０）

混合性淋巴管瘤 １２４（２５．２） ０（０．０） １１８（９５．２） ６（４．８） ０（０．０）

海绵状淋巴管瘤 １２１（２４．５） ０（０．０） ８４（６９．４） ２５（２０．７） １２（９．９）

弥漫性淋巴管瘤 ４（０．８） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ４（１００．０）

２　结　　果

囊性淋巴管瘤注射治疗效果最好，其次为混合性淋巴管瘤

和海绵状淋巴管瘤，弥漫性淋巴管瘤疗效较差，随访至今未发

现严重并发症和肿块复发情况。

３　护　　理

３．１　注射前的护理　注射前和患儿及家属做好沟通交流，对

待患儿及家属应亲切、热情，消除患儿及家属的恐惧、焦虑。交

代禁食、禁饮时间，重视健康教育，向患儿及家属详细讲解注射

方法、药物的主要不良反应及注射后的配合事项，以消除紧张

恐惧心理并得到良好配合。

３．２　注射后的护理

３．２．１　麻醉未清醒前的护理　对于年长及能很好配合的患

儿，本科采取在局部麻醉下行注射治疗。对于婴幼儿及不配合

者，本科采取在静脉复合联合局部麻醉下行注射治疗。体位：

去枕平卧（患儿可酌情于肩背部垫软枕，使头后仰），头偏向一

侧，保持呼吸道通畅，并给予面罩给氧，密切观察患儿面色、呼

吸、心率、神志等情况。待麻醉完全清醒后且生命体征平稳后

改为舒适体位。

３．２．２　注射部位的护理　注射完毕，局部按压注射处３～５

ｍｉｎ，以防止出血及药液外渗，并以无菌纱布覆盖包扎，密切观

察注射部位有无出血及局部的红肿情况。本组２例患儿注射

后出血，遵医嘱及时输注止血药物及注射后避免碰撞注射部

位，局部出血得到控制。红肿多在注射后２～６ｈ开始出现，

８～２４ｈ达高峰，持续２～３ｄ，以后逐渐消退
［３］。若此后红肿未

消退，应警惕有炎症的可能，禁止用手搔抓患处，严格遵守无菌

操作原则，能有效地控制炎症的产生。另２例患儿出现局部发

硬、轻度肿胀等慢性炎症反应，用５０％硫酸镁湿热敷，同时外

用百多邦或阿米卡星消炎治疗，炎症消退。如发生局部皮肤破

溃，应保持局部皮肤清洁，消毒后用无菌纱布覆盖加以保护，避

免感染。

３．２．３　高热的护理　发热是注射平阳霉素后最常见的不良反

应，本组２０例患儿出现高热。对低热患儿，应嘱其多休息、多

饮水，注意室内温湿度，每天定时通风，保持室内空气清新；对

高热患儿遵医嘱给予物理降温，必要时行药物降温及静脉补液

对症支持治疗。

３．２．４　胃肠道反应的护理　本组１例患儿注射后出现恶心、

呕吐、食欲下降，口服维生素Ｂ６ 后胃肠道不适缓解，鼓励患儿

多饮水，加速毒素排出体外。

３．２．５　饮食护理　加强营养指导，鼓励患儿进食高热量、高蛋

白、易消化的饮食，以增强患儿的抵抗力，促进康复。

３．２．６　出院指导　出院后密切观察患儿有无相应不良反应发

生，一旦出现严重不良反应，立即到医院给予对症处理。由于

平阳霉素可导致肺纤维化，应注意定期复查胸片。长期随访，

早发现、早治疗，以减少肺毒性反应的发生率。
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　　护士心理健康水平不仅影响护理的质量，而且直接影响患

者的治疗和康复效果［１］。目前，研究人员越来越重视对护士心

理健康影响因素的探索，大部分研究聚焦于因素与护士心理健

康的相关性分析。这种研究方法的最大劣势在于研究结果的

模糊性，并不能清楚解释因果关系［２］。负性自动思维是在应激

情境中个体头脑中自动快速反复出现的思想念头，它们存在于

应激事件和情绪反应之间［３］。作为个体的负性自我认知评价，

国内并未开展其对护士心理健康影响性的研究。因此，本文拟

在了解护士在面临年龄、护龄的增长和负性思维的影响下的心

理健康状况，年龄、护龄与负性思维对心理健康的影响情况及

因果关系，为科学性地制定心理干预措施，提高护士的心理健

康水平提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取在某大学参加继续教育的３个班的临床

护士作为研究对象。采取整群抽样，共发放问卷１４６份，有效

问卷１３０份，有效率８９．０４％。被测对象均为女性；年龄２０～

４８岁，平均（２７．９２±５．４１）岁；护龄１～３０年，平均（７．５８±

６．０７）年；既往无精神异常史，目前从事临床护理工作。

１．２　调查方法　采用团体调查，集体统一填写有关调查表的

方式，要求护士根据自己的实际情况作答，不要与他人交流。

调查 工 具 是 症 状 自 评 量 表 （ＳＣＬ９０）和 自 动 思 维 问 卷

（ＡＴＱ）
［４］。ＳＣＬ９０用于测试心理健康水平，在国内广泛使

用，信效度高；它涵盖１０个因子，９０道题目，其中有９个症状

因子（躯体化、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、强迫、精
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神病性）；采用１～５级评分，１＝没有，２＝很轻，３＝中等，４＝偏

重，５＝严重。ＡＴＱ用于调查自动出现的负性思维，研究表明

该量表具有较好的信度和效度，共３０个条目；采用１～５级评

分，１＝无，２＝偶尔出现，３＝有时出现，４＝经常出现，５＝持续

存在。

１．３　统计学处理　将所有合格问卷整理后，采用ＳＰＳＳ１３．０

统计软件包进行狋检验、相关性分析、路径分析，犘＜０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＳＣＬ９０结果分析　护士ＳＣＬ９０的因子分中强迫、焦虑、

敌对性、恐怖、精神病性显著高于全国健康成人常模［５］，人际敏

感、抑郁、偏执也较高，见表１。

表１　　护士ＳＣＬ９０因子分均值与常模比较（狓±狊）

项目 常模（狀＝１３８８） 护士（狀＝１３０）

躯体化 １．３７±０．４８ １．３３±０．３６

强迫 １．６２±０．５８ １．９５±０．５５

人际敏感 １．６５±０．５１ １．７６±０．６０

抑郁 １．５０±０．５９ １．６３±０．５１

焦虑 １．３９±０．４３ １．５６±０．４４

敌对性 １．４６±０．５６ １．６３±０．５３

恐怖 １．２３±０．４１ １．４４±０．４５

偏执 １．４３±０．５７ １．５３±０．４９

精神病性 １．２９±０．４２ １．４７±０．３９

２．２　各测量指标间的相关性分析　护士的心理健康与负性思

维呈显著正相关，与护龄、年龄呈显著负相关。负性思维与护

龄和年龄呈显著负相关，护龄与年龄呈显著正相关，见表２。

表２　　各测量指标间的相关性分析

项目 ＳＣＬ９０总分 年龄 护龄 负性思维总分

ＳＣＬ９０总分 １．０００ － － －

年龄 －０．２８５ １．０００ － －

护龄 －０．３２５ ０．９４２ １．０００ －

负性思维总分 ０．７６１ －０．２９５－０．３６７ １．０００

　　－：此项无数据。

图１　　各测量指标间的强迫引入法路径分析

２．３　各测量指标间的路径分析　为探讨年龄、护龄和负性思

维对心理健康预测的可能性及相对作用大小，以ＳＣＬ９０总分

为因变量，年龄、护龄和负性思维总分为自变量，进行强迫引入

法路径分析。结果显示，决定系数为０．５７４（犘＜０．０１），残差系

数是０．６５３，３个预测变量的标准化回归系数β分别是：年龄为

－０．１５６（犘＞０．０５），护龄为０．０９８（犘＞０．０５），负性思维总分为

０．７５１（犘＜０．０１），即心理健康与负性思维有线性关系，与年龄

和护龄无线性关系。为进一步探索护龄和年龄对心理健康的

影响状况，以负性思维总分为因变量，护龄和年龄为自变量，进

行强迫引入法路径分析。结果显示，决定系数为０．１４６（犘＜

０．０１），残差系数是０．９２４，两个预测变量的标准化回归系数分

别是：护龄为－０．８０２（犘＜０．０５），年龄为０．４６１（犘＞０．０５）。说

明护龄直接影响负性思维，年龄不能直接影响负性思维。以护

龄为因变量，年龄为自变量，再次进行强迫引入法路径分析。

结果显示：决定系数为０．８８７（犘＜０．０１），残差系数是０．３３６，年

龄的标准化回归系数为０．９４２（犘＜０．０１）。表示年龄直接影响

护龄，见图１。

３　讨　　论

３．１　心理健康状况分析　临床护士心理健康状况不宜乐观，

主要表现在强迫、焦虑、敌对性、恐怖、精神病性、人际敏感、抑

郁和偏执方面。护理人员的身心健康是帮助患者维护生命、促

进健康的前提。而不良的心理状况不但会改变个人心境，同时

会对工作业绩产生负面影响［１］，因此关注护士的心理健康，有

针对性地提高他们的心理健康水平显得尤为重要。

３．２　相关性分析　本研究显示，心理健康与负性思维显著正

相关，与年龄、护龄呈显著负相关。负性思维与年龄、护龄呈显

著负相关，可见，负性思维的存在会导致护士心理健康失衡，同

时在一定范围内年龄与护龄的增长有助于负性思维的减弱和

心理健康状况的改善。因此，纠正负性思维是护士维持自身良

好心理健康状况的一个重要条件。低年资护士较高年资护士

有着较高的负性思维和较差的心理健康状况。由此，护理管理

者应着重关注低年资护士的负性思维及心理健康状况，及时有

效地对其进行心理疏导，针对性地提升其自我调控能力，抑制

负性思维的产生，提高护士的心理健康水平。

３．３　路径分析　在对心理健康影响的路径中，有３条显著路

径。负性思维直接影响心理健康，护龄通过影响负性思维间接

影响心理健康，年龄通过影响护龄进而影响负性思维从而间接

影响心理健康。因此，年龄和护龄作为心理健康的相关性因

素，需要通过负性自动思维这个重要的中介变量预测护士心理

健康水平。由此，护理管理者应重点关注护士的负性自动思

维，帮助护士认识负性思维的危害，掌握寻求社会支持、合理宣

泄、注意转移、阳性强化等自我调适的方法，增强抵御外界不良

因素的能力，改变固有的负性认知图式，消除负性自动思维，建

立起良好的心理健康状态。
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