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医家联合式早期干预在先天性心脏病患儿中的应用效果
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摘要：目的　探讨医家联合式早期干预在先天性心脏病患儿中的应用效果。方法　选取２０１８年３月—２０１９年２
月在宁波市妇女儿童医院接受治疗的并符合定期随访要求的先心病患儿１４０例，根据随机数字表法将患儿分为
观察组和对照组，每组各７０例。对照组患儿应用儿保科常规健康宣教和早期康复干预，观察组在对照组的基础
上进行医院家庭联合式早期干预。比较干预前后２组患儿营养状况、生活质量及患儿家属抑郁和焦虑程度。
结果　干预前，２组患儿营养状况及生活质量比较差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）；干预后，观察组患儿营养
不良发生率为２．９％（２／７０），明显低于对照组的１１．４％（８／７０），Ｐ＜０．０５；２组患儿干预后血清锌、铁水平均升高，
且观察组血清锌、铁水平显著高于对照组（均Ｐ＜０．０５）；观察组患儿生活质量各项评分均显著高于对照组，且差
异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。干预前，２组患儿家属抑郁量表评分（ＨＡＭＤ）及焦虑评分（ＨＡＭＡ）比较差异均
无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；干预后，２组患儿家属 ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ评分均下降，且观察组 ＨＡＭＤ和 ＨＡＭＡ评
分低于对照组（均Ｐ＜０．０５）。结论　医家联合式早期干预可有效提高先心病患儿营养状况及生活质量，并有效
降低患儿家属负性情绪，值得临床应用。
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　　先天性心脏病（以下简称“先心病”）是婴幼儿常
见先天缺陷之一，也是我国婴幼儿死亡的重要原因之

一。先心病是心脏、大血管在胚胎早期发育失常或发

育障碍引起畸形［１３］。近年来随着医学条件、心脏外科

技术的不断改善以及新技术的引入，先心病的病死率

下降明显。目前作为先心病患儿系统管理，仅建设在
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医院儿保中心或儿科，与家庭联系较少，无法真正的与

家属做到紧密联系和共同制定患儿身心健康管理模

式。为了提高患儿的生活质量，纠正家属负性情绪，本

研究针对先心病患儿应用医家联合式早期干预，探讨

其临床效果。医家联合式干预是将医院和家庭紧密联

系，与家属共同商定管理流程，加强医院对患儿出院后

的监控与干预，提高家属照顾患儿理论与实践知识的

干预模式［４６］。临床上医家联合式干预应用较多，但针

对先心病患儿的相关研究较少，本研究讨论医家联合
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式早期干预在先心病患儿及患儿家属的应用，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１８年３月—２０１９年２月在我
院接受治疗的先心病患儿１５８例，其中符合随访要求
１４０例，失访１８例。根据随机数字表法将１４０例患儿
分为观察组和对照组，每组各７０例。观察组患儿中，
男３７例，女 ３３例，年龄 ５个月 ～３岁，平均年龄为
（１．７±０．８）岁；疾病类型：房间隔缺损２１例、室间隔缺
损２０例、动脉导管未闭１４例、法洛四联症９例、其他６
例；对照组患儿中，男３８例，女３２例，年龄６个月 ～３
岁，平均年龄为（１．７±０．５）岁；疾病类型：房间隔缺损
和室间隔缺损各２２例、动脉导管未闭１２例、法洛四联
症７例、其他７例。２组临床资料具有可比性（均 Ｐ＞
０．０５）。本研究经过本院伦理委员会审查通过，患儿家
属均签署知情同意书。

１２　纳入与排除标准　纳入标准：①患儿均临床症状
体征、经超声和影像学检查确诊；②无严重营养不良，
即患儿体重减低＜４０％，腹部皮褶厚度＞０．４ｃｍ；③患
儿干预期间无死亡发生。排除标准：①患儿合并室间
隔缺损、动脉导管未闭及房间隔缺损无关的严重瓣膜

疾病；②患儿有２种及２种以上的心脏病；③患儿及家
属不配合。

１３　干预方法　对照组患儿应用儿保科常规健康宣
教，主要针对患儿治疗、疾病相关知识、饮食、运动、用

药等方面进行健康宣教，定期进行电话随访，指导患儿

家属急救相关知识等。观察组在对照组的基础上进行

医院家庭联合式早期干预，具体如下。①构建医院
家庭联合干预小组：由儿保科人员组建干预小组，小组

成员包括医生、护理人员、心理咨询师等 １０名人员。
由主任医师担任组长，组长需分配各个组员具体工作

任务，所有组员均需参加医院组织的关于先心病及医

院家庭联合干预模式的知识讲堂，并在课堂随机测验
中取得优秀成绩。②制定患儿照护措施：在常规父母
课堂健康宣教的基础上，增加心脏病患儿积极教养内

容，加强患儿家属早干预早治疗早康复的治疗理念，
并详细讲解患儿疾病机制、治疗与预后，提高患儿家属

对于疾病的了解度与认知度。③建立信息交流平台：
通过建立微信群的方式进行科普与交流，微信群定期

更新先心病患儿保健和治疗相关知识的 ＰＰＴ或小视
频，以便家长及时获得最新资讯。每次就诊或健康宣

教后，要求家属拍摄家庭饮食、训练录像发布于微信

群，以便于医护人员进行更详细的干预指导。④组织
健康宣讲会：患儿６月龄前每月举行１次先心病健康
知识讲堂，６月龄以上每季举办１次，每次讲堂内容不
可重复，要求所有家属均参加，授教内容包括治疗、康

复及日常护理等。⑤加强心理照护干预：重视患儿及
家属的心理变化，在健康宣教时详细回答家属疑问，稳

定家属焦虑情绪。指导家属多陪伴患儿，鼓励家属尽

量提供相应的医疗照护，必要时可邀请家属参加医疗

讨论与决定。将相关保健、治疗及康复知识打印在纸

张上，便于家属参考与学习。为家属讲解治疗及预后

成功的案例，鼓励家属提高治疗信心。

１４　观察指标　①比较２组患儿干预前后营养状况，
包括营养不良患儿的发生率、血清锌、铁水平变化；

②根据世界卫生组织生活质量测量量表简表（ｗｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｒｉｅｆＳｃａｌｅ，ＷＨＯＱＯＬ
ＢＲＥＦ），比较２组患儿干预前后生活质量。量表［７］评

分内容包括生理、心理、社会和环境 ４个领域，满分
１００分，分数越高生活质量越高。③比较２组患儿家
属干预前后抑郁、焦虑程度。抑郁程度采用汉密尔顿

抑郁量表（ＨＡＭＤ）进行评定［８］，ＨＡＭＤ评分７～１３分
表示轻度抑郁，１４～２０分表示中度抑郁，≥２１分表示
重度抑郁。焦虑程度采用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡ
ＭＡ）［９］进行评定，ＨＡＭＡ评分７～１６分表示轻度焦虑，
１７～２３分表示中度焦虑，≥２４分表示重度焦虑。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件，计量
资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组 ｔ检验，组内比
较采用配对ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结　果
２１　２组患儿干预前后营养状况比较　干预后，２组
患儿营养状况各项指标明显改善（Ｐ＜０．０５），观察组
患儿营养不良发生率为２．９％（２／７０），明显低于对照
组的１１．４％（８／７０），Ｐ＜０．０５；且观察组血清锌、铁水
平显著均高于对照组（均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组先心病患儿干预前后营养状况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
营养不良发

生率（％）
血清锌（μｍｏｌ／Ｌ）
干预前 干预后

血清铁（ｍｍｏｌ／Ｌ）
干预前 干预后

观察组 ７０ ２．９（２／７０） ６３．５±７．１ ８９．６±９．７ａ １２．３±２．６ １９．５±３．７ａ

对照组 ７０ １１．４（８／７０） ６３．８±６．９ ８０．５±９．５ａ １２．７±２．１ １６．４±３．２ａ

统计量 ３．８７７ｂ ０．２５４ｃ ５．６０８ｃ １．００１ｃ ５．３０２ｃ

Ｐ值 ０．０４９ ０．８００ ＜０．００１ ０．３１９ ＜０．００１

　　注：与同组干预前比较，ａＰ＜０．０５；ｂ为χ２值，ｃ为ｔ值。

２２　２组患儿干预前后生活质量评分比较　干预前，
２组患儿生活质量比较差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５）；干预后，２组患儿生理、心理、社会和环境领域
等生活质量各项指标明显提高（均 Ｐ＜０．０５），且观察
组生活质量评分均高于对照组（均Ｐ＜０．０５），见表２。
２３　２组患儿家属干预前后抑郁评分及焦虑评分比
较　干预前，２组患儿家属抑郁评分及焦虑评分比较
均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；干预后，２组患儿家属
ＨＡＭＤ评分及ＨＡＭＡ评分明显下降（均Ｐ＜０．０５），且
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观察组低于对照组（均Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　２组先心病患儿干预前后生活质量评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
生理领域

干预前 干预后

心理领域

干预前 干预后

社会领域

干预前 干预后

环境领域

干预前 干预后

观察组 ７０ １４．１５±１．２３ １９．６７±１．４４ａ １３．２４±１．２７ １８．５３±１．４５ａ １４．０３±１．２２ １９．２６±１．７７ａ １３．１５±１．１２ １９．５７±１．６６ａ

对照组 ７０ １４．２２±１．１７ １７．２５±１．１６ａ １３．２１±１．０６ １６．３７±１．７１ａ １４．０７±１．１７ １８．０３±１．５４ａ １３．２６±１．１３ １７．２０±１．５４ａ

ｔ值 ０．３４５ １０．９５０ ０．１５２ ８．０６１ ０．１９８ ４．３８６ ０．５７８ ８．７５７
Ｐ值 ０．７３１ ＜０．００１ ０．９７８ ＜０．００１ ０．８４３ ＜０．００１ ０．５６４ ＜０．００１

　　注：与同组干预前比较，ａＰ＜０．０５。

表３　２组先心病患儿家属干预前后抑郁、焦虑评分
比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＨＡＭＤ评分

干预前 干预后

ＨＡＭＡ评分
干预前 干预后

观察组 ７０ １９．３５±２．６７ ９．６３±３．５８ａ １８．６８±３．６３ １０．５５±２．５３ａ

对照组 ７０ １９．２３±２．５１ １２．７６±４．１１ａ １８．７７±３．５９ １４．６４±３．２５ａ

ｔ值 ０．２７４ ４．８０５ ０．１４７ ８．３０８
Ｐ值 ０．７８４ ＜０．００１ ０．８８３ ＜０．００１

　　注：与同组干预前比较，ａＰ＜０．０５。

３　讨　论
　　先心病致死率较高，有３３．５％ ～５５．０％的患儿在
新生儿期或幼儿期就已处于危重状态，若不及时治疗

则会出现心衰、严重缺氧或其他并发症导致死亡［１０１１］。

大多数家长对于先心病发病机制、发病年龄、治疗手

段、健康管理等相关知识掌握较少，由于对疾病的恐

惧，尤其对于年龄较小、无自理能力和表达能力的患

儿，家长极易出现焦虑、烦躁、抑郁等负性情绪发生，不

利于配合治疗。儿保科是将医学、教育学、心理学及营

养学众多学科融为一体的，对儿童进行综合保健的科

室，针对先心病患儿的健康管理，需在常规干预的基础

上进行优化。先心病早期干预患儿需要养成良好治

疗、饮食、运动习惯并日复一日地贯彻在家庭生活中，

然而落实在家庭生活中并非是一件容易的事［１２１３］，所

以落实医家联合式早期干预对先心病患儿十分必要。

先心病是一种慢性疾病，由于病情的发展、预后的

不确定性，疾病可能长期影响到患儿，影响他们的体力

活动，对其营养状况和生活质量等方面造成影响。本

研究显示，干预后观察组患儿营养状况明显优于对照

组（均Ｐ＜０．０５），且患儿营养不良发生率明显低于对
照组患儿。有研究［１４１６］表明，提高患儿家属对疾病知

识掌握程度、改进家属在家庭生活中对先心病患儿的

管理，并细节化患儿具体干预措施，有利于提高患儿营

养状况，加强预后。本研究所采用医家联合式早期干

预，在患儿治疗过程中进行解释与说明，并改进医院以

往健康管理模式，增加与患者家属交流、授课次数等，

有利于家属了解疾病相关知识，并正确对患儿进行饮

食、运动管理。不仅如此，本研究发现，观察组患儿生

活质量各项评分明显高于对照组。有研究［１７１８］表明，

医家联合式干预有利于提高高危儿童生活质量，与本

研究预期结果相同，说明应用医家联合式早期干预可

有效提高先心病患儿营养状况和生活质量。

本研究结果显示，干预后观察组患儿家属抑郁

（ＨＡＭＤ）及焦虑（ＨＡＭＡ）评分明显低于对照组，说明
医家联合式早期干预有利于调整家属负性情绪，使家

属在医务人员治疗与宣教中更加配合，有利于医患间

的沟通交流。先心病患儿家属心理负担重，在患儿治

疗与预后过程中易出现情绪波动，由于对孩子的保护

欲望过于强烈，不但会造成家属的过度保护，也会耽误

患儿治疗及护理进程。医家联合式干预通过微信等媒

介手段，增加家属与医务人员、家属与家属间的沟通交

流，稳定患者焦虑情绪，并且家属间可相互学习交流经

验。且医院通过增加 ＰＰＴ讲解、设立知识讲堂，有利
于填补家属的知识空白，消除家属对于疾病知识盲点

的恐惧感。

综上所述，医家联合式早期干预可有效提高先心

病患儿营养状况及生活质量，并有效降低患儿家属负

性情绪，值得临床应用。
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神经根型颈椎病患者由于脊神经根受到刺激及压

迫，会出现颈肩上肢麻木、肌力障碍、功能缺损等症状，

对患者的生理、心理等方面均会产生一定影响，不利于

其预后。本研究结果发现：经治疗后，２组生理领域、
心理领域、环境领域和社会关系领域评分较治疗前均

有所提高，且观察组上述项目评分均明显高于对照组

（Ｐ＜０．０５），表明推拿、康复操和颈痛颗粒中医综合方
案用于治疗颈椎病能有效提高患者的生活质量。这得

益于中医综合治疗方案针对神经根型颈椎病的病理特

点，通过多靶点全程干预方式，起到内外兼治的效果，

全面改善患者病情、恢复其颈椎功能。刘军［１６］的研究

结果也表明，颈痛颗粒、旋提手法联合功能锻炼治疗颈

椎病能有效恢复颈椎曲度和活动度，提高患者的生活

质量。此外，本研究发现治疗期间２组患者不良反应
发生率均较低，且组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），可见该中医综合方案用于治疗颈椎病患者安全
性良好。

于杰等［１７］对神经根型颈椎病患者进行长期随访，

发现治疗后 ３～５年间患者复发率在 ３２．８５％ ～
４４．３８％，可见神经根型颈椎病具有反复发作的特点。
因此，有效降低患者复发率、提高远期效果具有重要意

义。本研究发现，治疗后１２、２４和４８个月观察组复发
率均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示推拿、康复操和
颈痛颗粒中医综合方案能明显降低患者远期复发率。

这可能与该综合治疗方案具有增效、巩固等作用有关。

但由于某些致病因素不能消除，且人体具有自然衰老

的过程，仅靠某种治疗方案难以解决患者远期出现的

问题，故仍需患者长期坚持功能锻炼和健康的生活方

式，临床上进一步加强颈椎健康处方等项目的推广和

运用。

综上所述，推拿、康复操和颈痛颗粒中医综合方案

用于治疗神经根型颈椎病疗效确切，能明显改善患者

的临床症状，有效提高其生活质量，并显著降低患者远

期复发率，且安全性良好。
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