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家庭干预对先天性甲状腺功能减低症患儿
行为问题的改善作用灣

张暋燕 暋张暋健暋李秀婷暋赵海慧暋胡暋荣暋朱建政

棬济宁市妇幼保健院 棳山东 济宁棽椃棽棸棽 棭

暋暋摘暋要暋目的暋以家庭为中心暍以家庭成员间的互动游戏为思路设计进行家庭干预棳观察家庭干预对先天

性甲状腺功能减低症棬斻旓旑旂斿旑旈旚斸旍旇旟旔旓旚旇旟旓旈斾旈旙旐棳斆斎棭患儿行为问题的改善作用暎方法暋斆斎 患儿棻棽椆人棳通过

斠旛旚旚斿旘儿童行为棬父母用表棭测试棳采用三点记分法棳筛出有行为问题斆斎 患儿棿椃例暎随机分为两组椇干预组棬棽棿
人棭棳进行健康教育指导与家庭干预培训椈对照组棬棽棾人棭棳只进行健康教育指导暎比较两组的行为变化和干预效

果暎结果暋斆斎 患儿行为问题的发生率为棾椃灡棻棩棬棿椃棷棻棽椆棭暎对照组和干预组在干预后比较椇斠旛旚旚斿旘总分暍斄 分

和 斘分的评分差异有统计学意义暎对照组和干预组的总有效率分别达到 椂灡棿棩和椆棻灡棾棩棳两组患儿在干预前

后差异有统计学意义棬氈棽椊椃灡椂棾棳 椉棸灡棸棻棭暎结论暋家庭干预结合健康教育对斆斎 患儿行为问题较好地改善作

用暎
关键词暋家庭干预椈先天性甲状腺功能减低症椈行为问题
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暋暋先天性甲状腺功能低下症棬斻旓旑旂斿旑旈旚斸旍旇旟旔旓旚灢
旇旟旘旓旈斾旈旙旐棳斆斎棭是一种由于先天性甲状腺功能障

碍暍不能产生足够的甲状腺激素棳引起的生长发育

迟缓暍智力落后的疾病椲棻椵暎该病患儿在得到早期诊

断暍有效连续治疗以后棳仍有部分患儿神经心理行

为的发育受到了不同程度的影响暎因此棳对斆斎 患

儿进行科学合理的早期家庭干预棳将有利于斆斎 患

儿神经心理的正常发育棬如感知暍意识暍运动暍思维暍
和情感棭棳预防心理行为问题的发生暎本文采取以

家庭为中心暍以家庭成员间的互动游戏为思路设计

进行家庭干预暎通过想办法解决问题的方式让家

庭和患儿亲自参与棳探讨家庭干预对斆斎 患儿行为

问题的影响及干预效果暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋 资料

选择棽棸棻棾年棾至椄月被我院筛查中心召回并

随访的诊断为永久性斆斎 的患儿棻棽椆例棳年龄椄暙
棻棸岁暎诊断标准椇当 斣斢斎 高于界值点棳斊斣棿或棷
斊斣棾降低棳并结合临床表现即可确诊为斆斎椲棽椵暎纳

入标准椇患儿经规范治疗棽暙棾年后棳停药棾棸斾棳复
查甲状腺功能暎 终确诊为永久性甲状腺功能低

下棳需要终身服药椲棾椵暎其中棳初次治疗年龄椇椉棾棸斾

棻棽棻例棳棾棸暙椂棸斾椂例棳椌椂棸斾棽例暎所有患儿经确

诊后立即给予左旋甲状腺素替代治疗棳并定期来院

复查甲状腺激素棳且激素水平稳定在正常水平暎所

有患儿均无其他遗传性暍代谢性及内分泌疾病暎
棻灡棽暋 方法

棻灡棽灡棻暋资料收集暋以家庭为单位暍家长配合棳由

经过专门培训的医师指导棳填写前说明调查的目的

和意义棳以访谈的方式指导填写暎整个过程均由同

一测试人员对儿童进行调查棳并对患儿家长进行健

康教育指导棳组织家长和患儿进行家庭干预游戏的

培训和辅助方法的学习暎
棻灡棽灡棽暋斠旛旚旚斿旘儿童行为问卷测试暋英国精神病

学家 斠旛旚旚斿旘把儿童行为问题分为 斄 行为和 斘 行

为棳其中 斄 行为指反社会行为棳即违纪行为棳包括

经常破坏自己和别人的东西暍时常说谎暍欺负别人

等椈斘行为指神经症性行为棳包括睡眠障碍暍肚子

痛暍呕吐暍烦恼暍害怕新事物和新环境暎问卷将 斄
行为和 斘行为分别计分棳使用三点记分法即暟棸暠分
从未出现棳暟棻暠分轻微或有时出现棳暟棽暠分严重或经

常出现暎积分曒棻棾分即为有行为问题椲棿椵暎本测试

共回收有效问卷棻棽椆份棳筛出行为儿童棳即 斠旛旚旚斿旘
问卷总分曒棻棾分者棳棿椃人暎将以上 斆斎 患儿随机

分为对照组棬棽棾人棭椇只进行健康教育指导椈干预组

棬棽棿人棭椇进行健康教育指导与家庭干预的培训暎

椃棿棿
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棻灡棾暋干预方案

棻灡棾灡棻暋健康教育指导暋对召回的斆斎 患儿和家长

按顺序建立详细的随访资料档案暎通过访谈了解

患儿父母及家属的行为习惯暍心理状态棳进行家庭

所处环境的评估暎把家长和诊疗机构的资源结合

起来棳依据患儿家长的文化水平及可接受程度棳采
取召开家长联谊会暍定期举行家长讲座暍健康宣讲

等方式对其进行先天性甲状腺功能低下症的基础

知识教育棳包括斆斎 的病因暍发病机制暍发病率棳临
床表现暍确诊依据暍注意事项及政府对该病诊治的

相关政策棳并签订知情同意书暎同时给家长提供相

互交流学习的机会棳进行有效的沟通棳解疑释惑棳取
得家长的配合和增强治疗的信心暎
棻灡棾灡棽暋家庭干预措施暋采用暟以家庭为单位棳实施

个性化指导暠教育培训斆斎 患儿父母的方式实施干

预暎根据斠旛旚旚斿旘儿童行为量表测得各组斆斎 患儿

行为问题的特点棳有针对性的设计了 类游戏椇如
感知词语游戏暍侦察与潜行游戏暍亲子游戏暍头脑风

暴游戏棳角色扮演游戏椲棿椵棳并配合感情训练暍做被动

操暍听音乐暍找位置等训练椈使患儿学会情感的控

制暍描述暍表达暍合作等待帮助的社会技能暍社会交

往的语言认知沟通技能暍帮助冲动孩子学会放松的

技术暍有计划的条理安排事情暍明确道德标准认识棳
并重塑良好的性格暎斆斎 患儿家长及患儿每个月

来院随访棻次棳对照组只接受健康教育指导棳干预

组要接受健康教育指导和医师指导暍学习家长的行

为训练技能和家庭干预技能训练相关干预方案暎
棻灡棾灡棾暋评定标准暋显效椇斠旛旚旚斿旘问卷总分降至正

常或减分椌 分椈有效椇斠旛旚旚斿旘问卷总分减分为棽
暙 分椈无效椇斠旛旚旚斿旘问卷总分减分椉棽分椈恶化椇
斠旛旚旚斿旘斦 问卷总分增加暎
棻灡棿暋统计学方法

数据采用斢斝斢斢棻棾灡棸统计学处理暎
棽暋结果

棽灡棻暋两组斆斎 患儿 斠旛旚旚斿旘分值比较

见表棻暎

表棻暋两组斆斎 患儿干预前后斠旛旚旚斿旘积分比较棬 暲 棳分棭
组别

干 预 前 干 预 后

总分 斄行为 斘行为 总分 斄行为 斘行为

对照组 棻椃灡椂棽暲棽灡棸棻 棾灡棽暲棻灡棿 棾灡棻椆暲棻灡棽椃 棻灡椆椃暲棽灡棾棻 棽灡椃椂暲棻灡棾棽 棽灡棾椂暲棻灡棾棿
干预组 棻椄灡棻棾暲棽灡椄棾 棾灡棿棻暲棻灡棿棾 棽灡椆棾暲棻灡棻 棻棸灡椆棾暲棽灡棻棽 棽灡棻椆暲棻灡棻椆 棻灡椂椃暲棻灡棽椆

棸灡棻棿棾 棸灡棸椄棽 棸灡棾棿椂 椄灡棿棾棿 棽灡椃棾棻 棾灡棿椆棽
椌棸灡棸 椌棸灡棸 椌棸灡棸 椉棸灡棸棻 椉棸灡棸棻 椉棸灡棸棻

棽灡棽暋两组干预有效率比较暋见表棽暎
表棽暋棽组患儿在干预有效率比较棬旑棭

组别 有效 无效 合计 有效率棷棩
对照组 棻棾 棻棸 棽棾 椂灡棿
干预组 棽棽 棽 棽棿 椆棻灡棾
氈棽 椃棾灡椂

椉棸灡棸棻
暋暋干预组包括椆例斆斎 患儿恢复正常

棾暋讨论

随着新生儿疾病筛查的广泛开展棳斆斎 患儿得

到及早治疗成为可能暎由于患儿在胎儿期就存在

甲状腺功能减退棳尽管能早期诊断和早期治疗棳患
儿的神经系统发育仍会受到不同程度的影响棳随年

龄增长患儿将出现不同程度的行为异常暎本文结

果显示斆斎 患儿行为问题的发生率为棾椃灡棻棩棬棿椃棷
棻棽椆棭棳明显高于同龄中报道的 棩暙棽棸棩椲椵棳为防

止患儿的智能的迟滞和发育的落后棳需要开展早期

的干预治疗暎

健康教育指导始终注重对家长提供交流咨询

服务棳提高了患儿家长对疾病的认识程度棳并改善

家庭环境和家庭教养方式棳配合治疗和及时监测患

儿智能和体格发育情况棳可以帮助家属培养良好的

情绪和战胜疾病的信心棳培养患儿良好的疾病认

识棳促进其身心健康发展暎本文对照组在干预前后

比较差异有显著性棬椊棽灡椂棾棻棳 椉棸灡棸 棭暎表明家

长在健康教育指导的前提下能积极地配合医生的

治疗棳从而有效地提高了治疗的依从性暎
家庭干预通过恰当的家庭游戏棳如感知词语游

戏可以使不敢描述自己情绪的有行为问题暍多动及

焦虑情绪的儿童在愉快暍无威胁的游戏情境中把自

己的情绪描述和表达出来棳起到释放心理压力暍了
解心理问题表现的作用暎侦探与潜行游戏和亲子

游戏则可以改善家庭关系棳提高家庭成员之间的相

互理解暍相互取悦的能力棳提高家庭成员的自尊水

平棳舒缓家庭氛围暎头脑风暴游戏棳角色扮演游戏

是根据退缩和攻击性行为设计的游戏棳要患儿主动

进行角色的分配进行问题解决 棬下转第棿棸页棭

椄棿棿
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大病到医院暠棳实现预约制棳实现三级医疗服务暎主

要针对一些特殊的疑难病棳提供专业的医疗服务的

目标暎规范转院暍转诊对提高医疗质量棳减少医疗

纠纷有着重要的意义椲棾椵暎完善医院暍科室各项规章

制度棳如患者术前准备管理规范棳手术室暍麻醉科术

前访视制度棳并建立三级监督机制暎管理者在质量

控制中发现因医护因素导致的手术暂停时棳不仅仅

停留在与绩效挂钩上棳而更应及时分析问题并找出

其原因暎
棾灡棽灡棽暋多部门协作棳做好患者术前健康教育暋本

文调查显示棳因月经来潮暂停手术者椄例棳经调查

椄名患者月经提前了椄暙棻斾棳这也成为乳腺外科手

术暂停的主要原因之一暎据王纯君报道椲棿椵棳手术环

境和手术器械等对于部分患者可能是较强的精神

应激原棳使得患者体内肾上腺素和去甲肾上腺素分

泌增加棳导致不良心理反应所致暎患者因上呼吸道

感染暍高血压等疾病导致的手术暂停合计棾例棳跌
倒意外棻例暎调查中因患者及家属意愿不足棳对手

术的焦虑与恐惧而拒绝手术导致的手术暂停有棿
例暎因此手术科室暍手术室暍麻醉科必须共同做好

患者术前健康教育棳麻醉师和手术室护士必须向患

者详细的介绍手术室环境以及麻醉方式暍效果等棳
避免因手术紧张情绪导致月经提前棳以良好的心态

保证手术顺利进行暎告知注意安全棳防止跌倒暍烫

伤等意外发生棳并且在术前访视时棳要告知病人禁

食禁饮的原因棳使病人有正确的认识暎对于因手术

延时而造成过度禁食暍禁饮的病人棳可经静脉补充

适量的水和葡萄糖棳避免因饥饿难耐术前自行进

食暎
总之棳导致乳腺外科择期手术暂停原因的因素

较多棳为确保择期手术按期进行棳应采取建立完善

的社区转诊制度棳建立有效监督制度棳加强医院系

统内多部门的协作棳做好患者术前健康教育等方

法棳以减少择期手术暂停率棳达到提高手术室工作

效率的目的棳同时也确保了有限的医疗资源社会效

益 大化暎
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棬上接第棿棿椄页棭能力和社会交往能力方面的训练棳
以适应家庭生活和增进社会交往信心暎本文通过

家庭游戏的干预棳干预组在干预后与对照组比较椇
斠旛旚旚斿旘总分暍斄 分和 斘 分的评分差异有统计学意

义暎表明家庭游戏可以融洽亲子关系棳模拟人与人

之间的沟通棳改善了斆斎 患儿对他人暍对自己暍对外

界事物的观点和态度棳消除患儿身心发展水平的限

制椈形成了合理的暍积极向上的独立思维模式棳使其

体验和实践了自己在真实社会中的角色棳大大纠正

了患儿在行为方面的落后暎
本文结果显示对照组总有效率 椂灡棿棩棳干预

组总有效率达到椆棻灡棾棩棳两组患儿在干预前后差

异有统计学意义棬氈棽椊椃灡椂棾棳 椉棸灡棸棻棭暎这说明家

庭干预结合游戏治疗的健康教育指导对 斆斎 患儿

行为问题的干预取得了满意的效果暎
综上所述棳家庭干预结合健康教育指导将对改

善斆斎 患儿行为问题有着广泛的适应空间和应用

前景棳对促进斆斎 患儿个体身心健康暍良好行为的

形成有重要意义棳
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