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摘  要 

目的：探讨基于多理论整合的心理干预模型对急诊外科接受组织胶水伤口闭合治疗的患儿治疗依从性的影

响。方法：采用随机对照研究设计，选取2024年1月截至2025年12月某三甲医院急诊外科使用组织胶水进

行伤口闭合的患儿480例，按随机数字表法分为干预组(n = 240)和对照组(n = 240)。对照组接受急诊外科

常规护理及基本操作告知，干预组在常规护理基础上实施“3R模型 + 七阶段心理反应识别 + 家长安抚”

框架的系统性心理干预。比较两组患儿的治疗依从性、医疗恐惧评分、操作配合度及家长满意度。结果：

干预组治疗依从率为91.25% (219/240)，显著高于对照组的68.75% (165/240)，差异有统计学意义(χ2 = 
38.94, P < 0.001)。干预组医疗恐惧评分[(12.38 ± 3.56)分比(18.74 ± 4.21)分]、操作中哭闹发生率(19.58%
比42.08%)及操作时间[(4.52 ± 1.38) min比(6.87 ± 2.05) min]均显著低于对照组(P < 0.05)，家长满意度

[(94.26 ± 5.13)分比(81.47 ± 8.62)分]显著高于对照组(P < 0.05)。结论：基于多理论整合的心理干预方案

能显著提高急诊外科组织胶水患儿治疗接受度，降低医疗恐惧，改善操作配合度，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to evaluate the effect of a multi-theory integrated psychological interven-
tion model on treatment compliance in pediatric patients undergoing tissue adhesive wound closure 
in the emergency department. Methods: A randomized controlled trial was conducted in 480 children 
who received tissue adhesive wound closure in the emergency department of a tertiary hospital from 
January 2024 to December 2025. The participants were randomly assigned to an intervention group 
(n = 240) receiving a systematic psychological intervention based on the “3R model (Regulate-Relate-
Reason) + seven-stage psychological reaction identification + parental reassurance” framework in ad-
dition to routine care, or a control group (n = 240) receiving routine care only. Outcomes included 
treatment adherence, medical fear score,patient cooperation, and parental satisfaction. Results: The 
treatment compliance rate was significantly higher in the intervention group than in the control group 
[91.25% (219/240) vs. 68.75% (165/240), χ2 = 38.94, P < 0.001]. The intervention group also showed 
significantly lower medical fear scores [(12.38 ± 3.56) vs. (18.74 ± 4.21)], lower incidence of crying 
during the procedure (19.58% vs. 42.08%), and shorter procedure time [(4.52 ± 1.38) min vs. (6.87 ± 
2.05 min)], and higher parental satisfaction [(94.26 ± 5.13) vs. (81.47 ± 8.62)] compared with the con-
trol group (all P < 0.05). Conclusion: The multi-theory integrated psychological intervention signifi-
cantly improves treatment acceptance, reduces medical fear, and enhances behavioral cooperation in 
children undergoing tissue adhesive wound closure in the emergency setting, supporting its clinical 
promotion. 
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1. 引言 

医用组织胶水(氰基丙烯酸酯组织黏合剂)因其操作简便、无需麻醉和缝合、术后瘢痕小等优势，在急

诊外科儿童伤口处理中得到了日益广泛的应用。然而，急诊外伤患儿往往在毫无心理准备的情况下突然

遭受创伤，加之对医疗操作的天然恐惧，常表现为哭闹、挣扎、抗拒等不配合行为，严重影响操作的顺

利进行。 
儿童的心理反应与成人有本质区别——学龄前儿童认知和语言能力有限，无法理解复杂的医学逻辑，

其行为更多依赖于感官体验、情绪感染和家长反映。因此，如何在运用组织胶水这一微创技术的同时做

好患儿的心理建设，成为急诊外科护理中不可忽视的重要课题。近年来，多项研究证实组织胶水在儿童

急诊伤口处理中具有操作时间短、疼痛评分低等优势[1] [2]，基于儿童心理行为引导的干预模型——尤其

是“3R 模型(Regulate-Relate-Reason) + 七阶段心理反应识别 + 家长安抚”的综合框架——被逐步应用于

儿科医疗操作的心理疏导中。3R 模型通过“调节情绪→建立关系→理性解释”的结构化步骤，帮助高度
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焦虑的儿童逐步平复情绪并配合治疗；七阶段模型则帮助医护人员识别患儿在创伤后可能经历的震惊、

否认、恐慌、抗议、对抗、哀伤、重新调整等心理阶段，从而进行针对性回应。 
目前，针对组织胶水这一特定治疗场景下儿童心理干预效果的定量研究尚不多见。本研究通过大样

本随机对照设计，系统评估基于上述综合心理干预模型对急诊外科组织胶水患儿治疗接受度的实际效果，

为临床实践提供循证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 1 月截至 2025 年 12 月某三甲医院急诊外科就诊、使用组织胶水进行伤口闭合的患儿

480 例。纳入标准：1) 年龄 3~12 岁；2) 急诊外伤需使用组织胶水闭合伤口；3) 患儿及家属知情同意参

与研究。排除标准：1) 有严重心脑血管疾病或精神疾病史；2) 伤口感染或需清创缝合者；3) 家属拒绝

参与研究者。 
采用随机数字表法将 480 例患儿分为干预组和对照组，每组各 240 例。干预组男 132 例(55.0%)、女

108 例(45.0%)，平均年龄(6.24 ± 2.57)岁；对照组男 126 例(52.5%)、女 114 例(47.5%)，平均年龄(6.18 ± 
2.63)岁。伤口部位：头面部 142 例(59.2%) vs 148 例(61.7%)，四肢 98 例(40.8%) vs 92 例(38.3%)；伤口长

度分别为(1.86 ± 0.72) cm 和(1.82 ± 0.68) cm。两组以上指标差异均无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 干预方法 

对照组：接受急诊外科常规护理。护士在操作前对患儿及家属关心的问题做简单回答，对组织胶水

操作简要介绍，未进行系统的心理疏导。 
干预组：在常规护理基础上实施“多理论整合的阶梯式心理干预方案”，分层描述： 

2.2.1. 干预框架构建 
本研究干预方案基于以下理论模型进行整合设计：1) 创伤知情护理框架作为底层理念[3] [4]，要求

所有医护人员理解创伤事件对儿童行为的直接影响，避免强制操作造成二次创伤。Afzal 等[3]的研究指

出，急诊科是急性创伤患儿接受早期创伤知情护理的关键场所，干预方案需做到简短、可及；2) 聚焦解

决模式作为核心沟通策略[5]，引导患儿关注“伤口愈合”的积极结果而非操作恐惧本身；3) 医疗情景模

拟与治疗性游戏作为具体操作载体[6] [7]，通过象征性游戏降低认知门槛。Santos 等[6]的研究表明，治疗

性游戏可将儿童操作中紧张风险降低 43%、移动风险降低 51%；Celik 等[7]亦证实术前治疗性游戏能显

著降低学龄前儿童的焦虑与恐惧水平；4) 儿童与家庭创伤应激干预(CFTSI)的家庭中心理念[8] [9]，将家

长定位为“协同调节者”而非旁观者。 

2.2.2. 具体干预流程 
干预护士首先根据患儿初诊时的行为表现(哭闹程度、回避行为、语言反应等)快速判断其当前所处的

心理阶段，针对不同阶段采取差异化引导策略——如震惊期以感官安抚为主，对抗期给予有限选择权以

恢复控制感，哀伤期侧重正向反馈与鼓励。 
1) 候诊期——情景模拟与认知铺垫(基于游戏化模型)：由经过培训的干预护士使用玩偶模型向患儿

演示“给玩偶涂胶水”的全过程，用儿童化语言解释(如“胶水像小创可贴的好朋友，把皮肤边缘轻轻粘

在一起”)，同时提供玩具医疗箱让患儿自行操作，将被动接受转化为主动掌控。对学龄前儿童同时采用

感官安抚(襁褓包裹、安抚奶嘴)。 
2) 操作前——聚焦解决式沟通与家庭协同(基于聚焦解决模式 + CFTSI)：摒弃对创伤细节的反复追
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问，采用聚焦解决的话术框架——“涂完胶水后你想选什么颜色的创可贴贴在外面？”“等下不哭的小

朋友可以获得一张勇敢贴纸”——将注意力导向可控的、积极的未来结果。同时，操作前对家长进行 2~3
分钟的快速心理安抚(指导其使用平静语调、保持正面肢体语言)，明确告知家长“您保持镇定就是孩子最

好的镇静药”，避免家长焦虑传递给患儿。 
3) 操作中——创伤知情的行为引导(基于创伤知情护理框架 + 3R 模型)：遵循“Regulate → Relate → 

Reason”的顺序。首先用深呼吸游戏(如“吹气球”)帮助过度惊恐的患儿回到情绪容納之窗内；随后通过

眼神平视、使用患儿名字建立联结；最后用最简短的语句告知即将发生的感受(“现在要涂一点点凉凉的

胶水啦，就像水滴在手上”)。全程尊重患儿的身体自主权，避免捆绑强制，若患儿出现极度抗拒则暂停

操作、重新安抚后再尝试。 
4) 操作后——正向反馈与家长赋权：操作结束后立即给予具体化的正向反馈(“你刚才忍住了没动，

帮了医生大忙！”)，并指导家长在后续伤口护理中继续使用积极语言，巩固患儿的掌控感和成就感。 

2.2.3. 干预护士标准化培训方案 
培训总时长 8 学时，分理论 4 学时、实操 4 学时。理论内容涵盖多理论整合干预框架、儿童七阶段

心理识别、分龄沟通技巧、创伤知情护理禁忌；实操包含玩偶情景模拟、深呼吸安抚、家长协同沟通演

练。考核分两部分：笔试(理论满分 100，80 分合格) + 现场标准化患儿模拟实操考核。 
干预保真度保障措施：① 统一印制标准化操作流程图、话术手册；② 研究全程安排质控护士每日

随机抽查干预流程，记录操作偏离项；③ 每周组织 1 次小组复盘，纠正不规范引导行为；④ 所有干预

护士佩戴统一记录单，完整记录各阶段干预执行情况，缺项者重新复训，确保干预流程统一落地。 

2.3. 观察指标 

1) 治疗依从性：参照文献标准，将患儿在组织胶水操作中配合程度分为三个等级——完全依从(安静

配合，操作顺利完成)、部分依从(有轻度哭闹但在安抚下完成操作)、不依从(剧烈哭闹挣扎，需强制完成

或中断操作)。依从率 = (完全依从 + 部分依从)/总例数 × 100%。 
2) 儿童医疗恐惧量表(Child Medical Fear Scale, CMFS) [10]：该量表由医疗操作恐惧、医疗环境恐惧、

人际关系恐惧和自我恐惧 4 个分量表组成，Cronbach’s α系数为 0.93，重测信度为 0.84。 
3) 操作中哭闹发生率：记录组织胶水操作过程中患儿出现持续哭闹(超过 30 秒)的比例。 
4) 操作时间：从护士开始与患儿进行干预沟通到组织胶水涂抹完成的总时间(分钟)。 
5) 家长满意度：采用自行设计的满意度调查问卷，在操作结束后由家长现场填写，包括对操作过程、

沟通方式、心理安抚等方面的满意程度，满分 100 分。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，两组间比较采用独

立样本 t 检验；计数资料以例数(百分比)表示，两组间比较采用 χ2 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意

义。 

3. 结果 

3.1. 两组患儿治疗依从性比较 

干预组治疗依从率为 91.25% (219/240)，其中完全依从 162 例(67.50%)、部分依从 57 例(23.75%)、不

依从 21 例(8.75%)；对照组治疗依从率为 68.75% (165/240)，其中完全依从 98 例(40.83%)、部分依从 67
例(27.92%)、不依从 75 例(31.25%)。两组依从率比较，差异有统计学意义(χ2 = 38.94, P < 0.001)。 
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3.2. 两组患儿医疗恐惧评分比较 

干预前，两组患儿医疗恐惧评分差异无统计学意义(P > 0.05)。干预后，干预组医疗恐惧评分为(12.38 
± 3.56)分，显著低于对照组的(18.74 ± 4.21)分，差异有统计学意义(t = 17.92, P < 0.001)。 

3.3. 两组患儿操作中哭闹发生率比较 

干预组操作中哭闹发生率为 19.58% (47/240)，显著低于对照组的 42.08% (101/240)，差异有统计学意

义(χ2 = 28.87, P < 0.001)。 

3.4. 两组患儿操作时间比较 

干预组平均操作时间为(4.52 ± 1.38)分钟，显著短于对照组的(6.87 ± 2.05)分钟，差异有统计学意义(t 
= 14.56, P < 0.001)。 

3.5. 两组患儿家长满意度比较 

干预组家长满意度评分为(94.26 ± 5.13)分，显著高于对照组的(81.47 ± 8.62)分，差异有统计学意义(t 
= 19.34, P < 0.001)。 

4. 讨论 

4.1. 基于多理论整合的干预方案能显著提升患儿治疗依从性 

本研究干预组治疗依从率(91.25%)显著优于对照组 68.75%，其有效性可从以下几个理论层面加以解

释： 
首先，创伤知情护理框架为整个干预提供了底层逻辑[3] [4]。Afzal 等[3]的研究表明，急诊科临床医

护人员普遍认同为急性创伤患儿提供心理支持的价值，但受限于时间紧、人手不足等障碍，干预方案必

须简短且可由所有医护人员实施。本研究的干预方案总时长控制在 5~8 分钟，契合了这一要求。经历过

急诊外伤的儿童其大脑处于高度警觉状态，前额叶功能暂时被边缘系统抑制，此时传统的“讲道理”式

宣教几乎无效。本研究干预方案首先通过创伤知情理念识别到患儿的抗拒不是“不听话”而是“应激反

应”，从而避免了强制操作带来的心理二次创伤[3]，为后续引导创造了安全的情感基础。 
其次，医疗情景模拟与治疗性游戏的应用，契合了皮亚杰认知发展理论中学龄前儿童“前运算阶段”

以具体形象思维为主的特点[6] [7]。Santos 等[6]的研究发现，治疗性游戏可将儿童操作中紧张风险降低

43%、移动风险降低 51%、不反抗风险降低 51%，同时将协助行为提高 27%。Kassam-Adams 等[4]的随

机对照研究亦表明，接受治疗性游戏的实验组儿童术后焦虑评分(2.15 ± 1.63)显著低于对照组(7.94 ± 2.07)。
通过玩偶演示和角色扮演，将抽象的“组织胶水操作”转化为可视化的、可触摸的游戏情节，有效降低

了患儿对未知操作的恐惧阈限。 
再者，聚焦解决模式在本研究场景中显示出独特的优势[5]。与传统的“问题导向式”沟通(如“你怕

不怕疼？”“别哭了”)不同，聚焦解决模式通过引导患儿关注“伤口愈合后的活动”等正向目标，激活

了其内在的动机系统，使其从“被动承受者”转变为“主动合作者”。 
最后，CFTSI 模型中的家庭协同理念在本研究中发挥了关键作用[8] [9]。Kassam-Adams 等[4]的研究

明确了创伤知情家庭中心护理的六大核心领域——包括信息共享、促进家庭参与决策、应对家庭需求与

痛苦、应对儿童痛苦、促进有效情感支持、发展性与文化胜任力实践——本研究干预方案中的家长安抚

与协同环节全面覆盖了上述领域。结果显示干预组家长满意度(94.26 分)远高于对照组(81.47 分)，而家长

情绪的稳定直接降低了患儿情绪的“社会性传染”风险。家长在干预方案中被赋予了明确的“协同调节
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者”角色——而不是仅仅被要求“按住孩子”——这种赋权使家长从焦虑的旁观者转变为治疗团队的一

部分，形成了患儿－家长－医护三方积极互动的良性循环。同时，患儿配合度的提高显著缩短了操作时

间[(4.52 ± 1.38) min vs (6.87 ± 2.05) min]，使医护人员能够更专注、更高效地完成操作。 

4.2. 研究对临床实践的启示 

本研究结果表明，在急诊这样时间极端有限的场景下，心理干预并非需要“多”而需要“准”。本方

案中玩偶模拟平均用时仅 2~3 分钟、聚焦解决式对话仅 1~2 分钟，总干预时长控制在 5~8 分钟以内，并

未显著延长整体急诊停留时间，却带来了依从率超过 20 个百分点的提升。这提示急诊科在推行心理干预

时，应优先选择结构清晰、操作简便、高度聚焦的模型(如聚焦解决模式的超短程应用、单次情景模拟)，
而非长程的心理治疗方案。建议将本干预方案制作成标准化操作视频和实物工具包，便于在急诊科快速

培训和推广。 

4.3. 研究局限与展望 

本研究存在一定局限性：第一，受急诊场景限制，未能对干预实施者实施盲法；第二，观察指标以

行为指标为主，缺乏心率、皮质醇水平等客观生理指标；第三，未进行长期随访，心理干预的远期效果

及对创伤后应激的预防作用有待进一步验证[8]。 

5. 结论 

基于多理论整合的心理干预方案能显著提高急诊外科组织胶水患儿的治疗依从性，降低医疗恐惧，

缩短操作时间，提升家长满意度。该方案操作简便、耗时短，适合在急诊儿科推广。 
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