儿童保健中全程引入心理行为评估与干预的临床效果 

摘要：目的：研究心理行为评估与干预在儿童保健中的应用方法及其应用效果。方法：将本院2020.3-2023.3期间参与儿童保健的120名儿童纳入研究，其中60名采取常规儿童保健模式，60名在常规儿童保健同时全程引入心理行为评估与干预，依次作为本次研究的对照组、观察组，从不同方面统计学分析两组儿童保健效果。结果：观察组儿童家属保健知识掌握程度、服务满意度均高于对照组，观察组儿童体格发育、智能发育筛查评分指标均优于对照组，各项参数差异明显，有统计学意义（P＜0.05）。结论：在儿童保健中全程引入心理行为评估与干预，能够提升服务质量，帮助儿童家属掌握更多知识，并促进儿童的身心发育，有重要的应用价值。
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儿童保健工作是保证儿童身心健康发展的关键，通过儿童保健工作可知晓儿童的生长发育情况，同时还能通过儿童保健发现儿童存在的一些问题，便于尽早加以干预，促进儿童的生长与发育[1]。儿童保健工作是每个家庭关注的重点，而随着儿童保健工作的日益完善，对于儿童保健工作在开展中，不仅需要重视儿童的生长、身体发育，同时还需要关注儿童的心理健康[2]。部分资料报道指出[3]，国内儿童群体中心理行为障碍检出率有升高趋势，因而在儿童保健中不仅需要重视基础保健工作，同时还需要重视心理评估与干预。本文以我院建档的部分儿童作为研究对象，探讨儿童保健中全程引入心理行为评估与干预的应用效果，旨在更好地指导儿童保健工作，改善儿童的心理行为，保证儿童的心理健康，

1资料与方法

1.1一般资料

将本院2020.3-2023.3期间参与儿童保健的120名儿童纳入研究，其中60名采取常规儿童保健模式，60名在常规儿童保健同时全程引入心理行为评估与干预，依次作为本次研究的对照组、观察组。对照组：男34例、女26例，年龄：3个月-4岁，平均年龄（1.50±0.50）岁。观察组：男32例、女28例，年龄：4个月-4岁，平均年龄（1.54±0.52）岁。纳入标准：（1）在我院建档并参与儿童保健的儿童；（2）儿童家属对研究知情，并签署相关知情同意书；（3）有较好的儿童保健依从性，能够定期参与儿童保健；（4）儿童保健相关信息记录完整。排除标准：（1）存在智力障碍儿童；（2）合并先天性疾病儿童；（3）有肝肾心肺功能不全者；（4）合并肢体残疾者；（5）神经系统受损者；（6）儿童家长均为文盲者。2组儿童一般资料经统计学软件分析后显示差异较小。符合临床可比性要求（P＞0.05）。
1.2方法

对照组：该组儿童进行常规儿童保健工作，依据不同年龄儿童生理与心理发育特点，落实对不同儿童的保健服务，如出生缺陷筛查与管理、生长发育监测、喂养与营养指导、早期综合发展、免疫规划、常见疾病防治等。儿童保健同时注重对不同儿童家属的保健知识宣教。比如6个月以内儿童重点加强感染预防、母乳喂养等保健知识教育；6个月-1岁的儿童注重添加辅食、早期教育、预防接种等保健知识教育；1岁-3岁儿童在保健中加强神经系统发育方面的指导，做好膳食指导、纠正儿童的相关行为习惯等。强调对儿童生长发育、智力发育等方面的检查以及发现保健问题后的有效干预。

观察组：对儿童在常规保健过程中全程引入心理行为评估与干预，措施有：（1）注重儿童保健中的心理行为评估，在心理行为评估过程中除了使用直接观察法、模拟观察法外，同时通过与儿童家属访谈，并借助行为量表完成评价。对该组前来参与儿童保健的儿童使用“0-6岁儿童发育筛查测验”（DST）实施筛选分析，DST具体由上海复旦大学儿科医院编制，由我院专业儿保科主任参与并完成不同儿童的筛查，综合评定不同儿童的运动能区、社会适应能区、智力能区情况；（2）与儿童家属沟通心理行为评估结果，在完成对儿童心理行为评估后，结合不同儿童的评估结果，通过科普的形式向儿童家属解释评估结果的意义以及暴露出来的问题。如通过儿童DST筛查后，针对可疑或者异常儿童需要针对性的做好早期干预，帮助儿童改善智力发育，促进其心理行为的健康发展；（3）心理行为干预，结合不同儿童心理行为筛查结果，对心理行为异常的儿童采取有效的干预措施，注重儿童个体差异，从儿童喂养、儿童睡眠、儿童时期常见病预防、玩具选择、与幼儿沟通技巧等方面做好指导，具体可通过现场示范、发放健康宣传册、关注微信公众号并推送儿童心理行为干预方法等途径，提高儿童家属对儿童心理行为评估与干预的认识。
1.3观察指标与评价指标

儿童家属保健知识掌握程度，使用我院自拟的儿童保健知识调查问卷完成评价，包括儿童常见病预防知识、儿童营养知识、儿童生长发育知识、儿童疫苗接种知识、不同季节儿童保健要点等，分值范围在0-100分，分值高则儿童家属掌握的保健知识越多；（2）服务满意度，综合儿童保健过程中的服务态度、沟通情况、健康指导、情感支持、专业技能以及儿童健康促进作用等作出综合评价，归纳为“满意”、“非常满意”、“不满意”，其中“满意”、“非常满意”全部纳入满意率中；（3）儿童体格发育情况，主要记录儿童的身高、体重；（4）智能发育筛查评分，具体参照上海复旦大学儿科医院编制的“0—6岁儿童发育筛查测验”（DST），整个测试包括大运动、精细运动、适应能力、语言能力、社交能力，全部包括120个项目，其中得分在84分以上为正常，分值在70—84分之间为可疑，小于70分为异常[4]。

1.4统计学方法

本文不同数据全部使用SPSS22.0统计学软件完成分析，计量资料“
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）表示，并进行(2检验；差异存在统计学意义的标准；P＜0.05。
2结果

2.1儿童家属保健知识掌握程度

不同儿童家长在干预后，其保健知识调查评分均增加，且观察组儿童在干预后掌握的知识评分高于对照组（P＜0.05），见表1。

表1 儿童家属保健知识掌握程度（
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±s，n=60，分）
	组别
	干预前
	干预后
	t
	P

	观察组
	48.26±5.29
	82.75±3.60
	41.751
	0.000

	对照组
	48.31±5.25
	72.84±4.38
	27.790
	0.000

	t
	0.052
	13.539
	/
	/

	P
	0.479
	0.000
	/
	/


2.2服务满意率分析

观察组儿童家属对儿童保健满意率高于对照组，有统计学意义（P＜0.05），如表2。
表2 服务满意率分析[n（%）]

	组别
	例数
	满意
	非常满意
	 不满意
	总满意率

	观察组
	60
	18（30.00）
	41（68.33）
	1（1.67）
	59（98.33）

	对照组
	60
	23（38.33）
	30（50.00）
	7（11.67）
	53（88.33）

	χ2
	/
	/
	/
	/
	4.821

	P
	/
	/
	/
	/
	0.028


2.3儿童体格发育情况

同对照组儿童相比，观察组儿童体重、身高更高，有统计学意义（P＜0.05），见表3。

表3 儿童体格发育情况分析（
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±s，n=60，分）
	组别
	身高（cm）
	体重（kg）

	观察组
	98.43±5.21
	15.46±1.45

	对照组
	94.24±4.27
	13.30±2.35
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	4.818
	6.059

	P
	0.000
	0.000


2.4智能发育筛查评分

对照组儿童智能发育筛查评分为（98.60±7.48）分，观察组儿童智能发育筛查评分为（109.84±8.24）分，观察组儿童智能发育筛查评分高于对照组，有统计学意义（t=7.823，P＜0.001）。
3讨论

国内医疗机构建议对不足6月龄的婴幼儿应每月体检一次，对于6-12月龄的婴幼儿应每两个月体检一次，1-2岁的婴幼儿应每3个月体检一次，此后体检时间间隔逐步延长，通过儿童保健工作帮助儿童家属做好儿童管理的指导，促进儿童的健康生长与发育[5]。针对儿童不仅需要关注基础的身体生长与发育，同时还需要关注儿童的心理发展，预防儿童心理行为异常情况[6]。

结合现有学者的文献报道，对儿童实施心理评估干预具有显著效果，通过心理行为评估与干预，能够帮助家长、学校、医护人员等相关人员技术掌握儿童心理健康状况，在预防儿童心理行为问题发生的同时及时干预心理行为问题，针对性地通过早期干预达到有效教育与治疗目的[7]。

本研究中对观察组儿童在保健中全程引入心理行为评估与干预，注重对儿童不同阶段的心理行为评估，并结合评估结果做好对儿童家属的健康教育与干预指导。与对照组相比，观察组儿童家属掌握的儿童保健知识更多，同时对儿童保健所提供的服务满意率更高，更加认可儿童保健干预效果。除此之外，观察组儿童体重、身高更高，智能发育筛查评分更高，表明在儿童保健中全程引入心理行为评估与干预相对于常规儿童保健所发挥的作用更明显，儿童能够在保健中得到更多方面的关注，对其身心健康的发展至关重要[8]。

笔者认为在儿童保健中全程引入心理行为评估与干预过程中，必须注重个性化干预，充分考虑不同儿童与儿童家属的实际情况，此外在不同阶段儿童保健中应注重前一次心理行为评估以及其他保健指标变化情况的分析，实现对不同儿童保健的动态管理[9-10]。善于借助微信群、微信公众号等做好对不同儿童保健工作的延伸，全方位指导并开展儿童保健工作，提高儿童家长对儿童保健工作重要性的认识，并能够参与到儿童保健工作中，保证干预措施的顺利实施，达到预期儿童保健目的[11]。
综上所述，在儿童保健中全程引入心理行为评估与干预，能够提升服务质量，帮助儿童家属掌握更多知识，并促进儿童的身心发育，有重要的应用价值。

参考文献

[1]黄雅华,白月华,高森娟.儿童保健中全程引入心理行为评估与干预的临床效果[J].中国医药指南,2023,21(23):119-121,144.

[2]卢婷婷,胡成安,王洁红.儿童保健中全程引入心理行为评估与干预的临床研究[J].心理月刊,2022,17(20):141-143.

[3]吴秀芳,吴美华,杨兰.太湖县学龄前儿童心理行为问题调查[J].安徽预防医学杂志,2022,28(05):397-400.

[4]鲍玲,任军爽,刘锦,等.儿童保健综合服务对婴幼儿生长发育和神经心理发育的影响[J].中国妇幼保健,2022,37(20):3778-3781.

[5]马忻凡,王海霞.心理护理在儿童保健体检中的应用价值及其对负面情绪的影响[J].临床医学研究与实践,2022,7(20):160-162.

[6]冶枫,鞠小青.普及营养知识在儿童保健教育工作中的运用及护理满意度、心理状况的影响[J].智慧健康,2022,8(17):123-126,131.

[7]胡莎莎.健康管理在儿童保健护理应用中存在的问题与对策研究[J].中医药管理杂志,2022,30(11):219-221.

[8]王文娟,王军民.观察心理护理在儿童保健体检中的应用效果[J].心理月刊,2022,17(08):76-78.

[9]朱亚军.心理护理在儿童保健体检中的应用效果研究[J].心理月刊,2022,17(08):85-87,183.

[10]杨玉凤.更新理念传承创新 迈向中国儿童保健的新时代——《中国儿童保健杂志》三十年发展历程[J].中国儿童保健杂志,2022,30(01):1-3.

[11]周洪美.儿童保健中全程引入心理行为评估与干预的临床分析[J].心理月刊,2020,15(20):112-113.

_1234567891.unknown

_1234567893.unknown

_1234567894.unknown

_1234567895.unknown

_1234567892.unknown

_1234567890.unknown

