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[摘要]    目的   对比团体心理咨询与视频示范法结合团体心理咨询对围手术期唇腭裂患儿父母的心理干预疗效。方

法     选取37名唇腭裂患儿的父母，接受视频示范法干预实施自身对照，设为对照组1，采取自制问卷在干预前后即

刻对父母的住院流程认知水平进行评估。另选取81名唇腭裂患儿的父母随机分为2组，其中40例为试验组，在入院

后接受常规团体心理咨询与视频示范法干预；另外41例为对照组2，在入院后只接受常规团体心理咨询。采用自制

问卷评估干预前患儿父母对住院流程的认知水平，焦虑自评量表、抑郁自评量表、自制问卷评估患儿父母出院时

的焦虑及抑郁状态、住院流程认知水平。使用SPSS 16.0进行数据统计分析。结果   干预后与干预前相比，对照组1

的自制问卷得分明显升高（P<0.01）；试验组的自制问卷得分明显升高（P<0.01），而对照组2的自制问卷得分没

有明显变化（P>0.05）。与对照组2相比，试验组在出院时的SAS得分明显降低（P<0.05），SDS得分未见明显差

异（P>0.05），自制问卷得分明显升高（P<0.01）。结论     在团体心理咨询的基础上采用视频示范法，能够有效

改善围手术期唇腭裂患儿父母的心理焦虑状态。
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[Abstract]   Objective     To analyze the effect of video modeling on the perioperative psychological status of parents of 

children with cleft lip and palate. Methods   Thirty-seven parents of children with cleft lip and palate were selected and all 

accepted video modeling intervention after admission as the control group 1. A self-made questionnaire was used to assess 

the cognitive level of inpatient procedures of parents before and after  intervention. Another 81 parents of children with 

cleft lip and palate were selected and randomly divided into 2 groups. The test group including 40 patients received routine 

group psychological counseling and video modeling intervention after admission, whereas the control group 2 including 

41 patients received only group psychological counseling. The self-made questionnaire was used to assess the cognitive 

level of inpatient procedures before intervention and before 

discharge. The self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating 

depression scale  (SDS) were used  to assess  the degree of 

anxiety and depression of patients before discharge. SPSS 

16.0 was used for data statistics and analysis. Results   After 

intervention,  the scores of  the self-made questionnaire  in 

the control group 1 and  the  test group were significantly 
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先天性唇腭裂是口腔颌面部最常见的先天畸

形之一，这种先天畸形会给患儿及其家庭带来极

大的负担与精神压力[1]。从患儿出生起，父母往往

会出现失落、沮丧、焦虑、抑郁等一系列心理症

状，称“打击综合征”（shock syndrome）。 近年

来对唇腭裂患儿家长心理障碍的预防及治疗已成

为唇腭裂序列治疗的重要组成部分[2]。研究[3-4]表

明，围手术期是唇腭裂患儿家长的心理脆弱期，

家长存在较为严重的心理问题。因此，采用针对

围手术期的心理干预已成为心理治疗中的重要环

节。视频示范法（又称录像示范法）由Buggey提

出并创立，是一种将需要培养的目标行为通过录

像记录下来，再供学习者反复观看、模仿，从而

习得目标行为的干预方法，广泛应用于自闭症儿

童的教学[5-6]。

本研究首次将视频示范法引入唇腭裂心理干

预，录制唇腭裂外科的患儿住院流程以供患儿父

母观看，以期提高其对唇腭裂医疗及住院流程的

认知水平，进而改善其围手术期心理状态。本研

究通过自身对照试验及随机对照试验，探究团体

心理咨询结合视频示范法的心理干预疗效，采用

焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）、

抑郁自评量表（self-rating  depression  scale，

SDS）、自制问卷进行量化评估，为临床心理治

疗方法的优化提供科学指导。

1   材料和方法

1.1   研究对象及分组

于2016年9月—2017年4月在四川大学华西口

腔医院唇腭裂外科住院的唇腭裂患儿父母中随机

选取118名分别作为研究对象（每位患儿只选择父

亲或者母亲参与调查）。纳入标准：具有0~6岁唇

腭裂子女的父母，且患儿为首次接受唇腭裂手

术。排除标准：存在精神或/和认知障碍；长时间

（≥3年）服用精神类药物。

其中37名受试者实施自身对照试验，设为对

照组1，另选81名受试者进行编号，采用随机数字

表随机分为试验组和对照组2，试验组共40名，对

照组2共41名。3组受试者的人口学资料（年龄、

性别、学历）的差异无统计学意义。

1.2   测评工具

1.2.1   SAS   SAS可评定过去1周内的焦虑症状的轻

重程度及其在治疗中的变化，具有良好的信度、

效度及敏感性。SAS含有20个反映焦虑主观感受

的项目，其中15个为正向评分，5个为反向评分。

20个项目的各项分数相加即得粗分（X），粗分乘

以1.25后取整数部分就得标准分（Y）。按照中国

常模结果，SAS标准分的分界值为50分，其中

50~59分为轻度焦虑状态，60~69分为中度焦虑状

态，69分以上为重度焦虑状态。

1.2.2   SDS   SDS用于衡量过去1周内的抑郁状态的

轻重程度及其在治疗中的变化，具有良好的信

度、效度与敏感性。SDS含有20个项目，其中10
个为正向评分，10个为反向评分。20个项目的各

项分数相加即得粗分（X），粗分乘以1.25后取整

数部分就得标准分（Y）。按照中国常模结果，

SDS标准分的分界值为53分，其中，53~62分为轻

度抑郁状态，63~72分为中度抑郁状态，72分以上

为重度抑郁状态。

1.2.3   自制问卷   自制问卷由四川大学华西口腔医

院唇腭裂外科编制，用于衡量患儿父母对住院流

程的认知水平。自制问卷含5个项目，考查内容涵

盖入院至出院的各个阶段，每个项目根据正确与

否进行评分，回答正确评1分，回答错误则评0
分。5个项目的得分相加即为总得分。项目问题分

别为：入院包括以下哪些流程；术前检查的时间

大约多长；一般情况下，入院大约几天后进行手

术；手术结束后下一项流程是什么；一般情况

下，术后大约几天可以出院。

1.3   心理干预方法

对照组1在入院后接受视频示范法干预；对照

组2入院后仅接受团体心理咨询，试验组入院后同

时接受团体心理咨询与视频示范法干预。

higher (P<0.01; P<0.01), while  the scores of  the control group 2 were not significantly changed (P>0.05). Compared 

with  the control group 2,  the scores of SAS in  the  test group were significantly  lower  (P<0.05),  the scores of SDS 

were not significantly changed (P>0.05), and  the scores of  the self-made questionnaire were significantly  increased 

(P<0.01). Conclusion    The implementation of video modeling in addition to routine group psychological counseling can 

significantly relieve the perioperative psychological status of parents of children with cleft lip and palate.

[Key words]   cleft lip and palate;   perioperative period;   video modeling;   anxiety;   depression
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在团体心理咨询中，由心理咨询师根据咨询

对象情况的相似性，或由咨询对象自由组合而形

成6~8人为单位的咨询小组，在心理咨询师辅助下

通过共同商讨、训练、引导来解决成员共有的心

理问题。本研究中的团体心理咨询由四川大学华

西口腔医院唇腭裂外科的同一名心理咨询师实

施，干预时长为1.5 h。

视频示范法干预中，在团体心理咨询之前，

由心理咨询师向患儿家长播放自制的住院流程宣

教视频，视频涵盖入院流程、术前检查、手术流

程、复苏流程、出院流程等内容，并予以必要的

解释。本研究由四川大学华西口腔医院唇腭裂外

科的同一名心理咨询师实施，视频时长3.5 min。

1.4   调查方法

对照组1在心理干预前后即刻采用自制问卷进

行评估；随机对照试验中，对照组2与试验组在心

理干预前采用自制问卷进行评估，心理干预后

（即出院时）采用SAS、SDS、自制问卷进行评

估。对量表无理解障碍的调查对象采用自评式方

法测评，对量表存在理解障碍的调查对象在调查

员协助下进行问答式测评，协助时调查标准及询

问方法保持一致。

1.5   分析方法

采用SPSS 16.0软件对数据进行统计学分析。

对照组1、试验组、对照组2心理干预前后的自制

问卷得分对比采用配对t检验，对照组2与试验组

的干预后SAS、SDS得分对比采用2组等级资料的

秩和检验，干预后自制问卷得分对比采用两独立

样本t检验。

2   结果

2.1   3组心理干预前后的自制问卷得分比较

对照组1、对照组2、试验组心理干预前自制

问卷得分分别为（2.51±1.33）、（2.54±1.25）、

（2.97±0.94）分，心理干预后得分分别为：（4.11± 
1.05）、（2.93±1.23）、（2.93±1.23）分。由此

可见，对照组1与试验组干预后的得分明显升高

（t=-5.337，P<0.01；t=-3.450，P<0.01），而对照

组2的得分无明显变化（t=-1.327，P>0.05）。

2.2   心理干预后试验组与对照组2的得分比较

心理干预后，试验组的SAS、SDS、自制问

卷得分分别为37.05、38.99、（3.69±1.12）分，对

照组2的SAS、SDS、自制问卷得分分别为44.85、

42.96、（2.93±1.23）分。干预后试验组与对照组2
相比，SAS得分明显降低（Z=-2.017，P<0.05），

SDS得分未见明显差异（Z=-1.011，P>0.05），自

制问卷得分明显升高（t=3.015，P<0.01）。

3   讨论

唇腭裂患儿围手术期内家长面临较为严重的

心理问题，且家长的心理健康是影响患儿治疗效

果的重要因素，因此围手术期家长心理护理已成

为唇腭裂序列治疗中的重要环节[7]。张艳艳等[8]借

助专业音乐放松系统，采取催眠放松音乐治疗对

唇腭裂患儿父母进行心理干预，能够有效改善其

焦虑状态。此外，人文关怀、支持性心理治疗、

认知治疗、行为治疗、情绪干预等干预手段也有

助于改善围手术期唇腭裂患儿父母的心理状态[9]。

本研究中所采用的视频示范法可视为一种特

殊的入院宣教方法。有研究[10]表明，良好的入院

宣教对于减轻围手术期患者及家属的焦虑状态及

提高满意度有重要作用。而相比于常规的图谱、

手册、宣传栏等宣教方式，视频示范法能够更为

简洁直观地介绍唇腭裂外科住院流程及住院期间

的注意事项，易于患儿父母理解与记忆。更为重

要的是，本研究视频中也涵盖了手术室内及复苏

室内的流程，对于无法陪同患儿进行手术及复苏

的父母而言，有助于加深其对医疗流程的认知水

平，缓解其对未知的手术过程及复苏过程的焦虑

与担忧。有研究表明，患儿家长对手术与复苏过

程存在较高的认知需求，而通过介绍主刀医生、

麻醉医师和手术护士的姓名即可改善患儿家长的

焦虑状态。本研究中更为详细地展示了手术室与

复苏室的治疗场景，以期进一步改善患儿家长的

焦虑状态。

本研究结果显示，对照组1在干预后自制问卷

得分明显升高，表明本研究中基于自制视频的视

频示范法能够迅速有效地提高患儿父母对住院流

程的认知水平；出院时与干预前对比，对照组2的

自制问卷得分未见明显变化，而试验组的自制问

卷得分明显升高，表明常规情况下患儿父母在出

院时虽然已经经历了整个住院流程，但与刚入院

时相比其认知水平未有明显提高，而视频示范法

干预可使出院时的认知水平相比于入院时明显升

高。出院时试验组与对照组2相比，SAS得分明显

降低，SDS得分未见明显差异，自制问卷得分明
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显升高，表明视频示范法对于患儿父母认知水平

的提高作用一直延续至出院前，且对其围手术期

焦虑状态有明显的改善作用，而对抑郁状态的改

善作用不明显，可留待进一步探究。

此外，本研究可从以下2点进行后续补充研

究：1）本文中仅针对住院期间的患儿父母心理进

行了视频示范法疗效探究，未探讨该疗法在患者

的后期治疗中的心理改善作用，可留待进一步研

究；2）唇腭裂患儿父母的心理焦虑也源自其他多

种因素，包括患儿成长过程中的学习就业前景、

寻求经济帮助的渠道、序列治疗方案、预后实例

证据、医疗经费等，后续研究可在视频中增加以

上内容，多方位地改善患者家庭的心理状态。

综上，围手术期唇腭裂患儿父母对住院流程

的认知水平存在较大提升空间，且视频示范法的

实施可提高患儿父母对住院流程的认知水平，并

有效改善其心理焦虑状态。视频示范法具有临床

实施便捷、干预时间短（本研究中仅用3.5 min）、

可一次性对多位父母实施、医护人员工作量小等

优点。因此，团体心理咨询结合视频示范法有望

在临床上推广应用。
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