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·全科护理·

团体心理辅导结合引导式教育对隐匿性阴茎
儿童心理状况的影响

黄丽霞 叶红华 叶剑芳

隐匿性阴茎的表现主要为阴茎海绵体发育正

常但出现外观上的阴茎短小，在新生儿到青少年的

各个时期均可见 [1]。作为一种先天性的发育畸形，

隐匿性阴茎主要因海绵体白膜与阴茎筋膜的异常

附着，阴茎皮肤较少所导致。且易引发阴茎头炎

症、排尿时难以把持等。隐匿性阴茎患儿存在反复

性的包皮、阴茎头炎症，清洗较为困难，且对患儿的

自我形象影响较为严重，如果不及时进行手术治

疗，会对患儿造成身体和心理上的双重影响，影响

阴茎的生长发育 [2]。近年来，隐匿性阴茎在临床上

的发生率逐渐升高，多见于肥胖儿童 [3]。团体心理

辅导可通过患儿间团体的互相交流，促进患儿在交

往中学习认识自我 [4]，本次研究旨在探究团体心理

辅导结合引导式教育在隐匿性阴茎患儿中的应用

训，改善目前临床心肺复苏效果不乐观的现状，不

断提高心肺复苏质量。
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效果，提高隐匿性阴茎患儿的护理干预水平。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 1月至 2016年 6月于

丽水市中心医院接受治疗的 87例隐匿性阴茎患儿

为研究对象，年龄6～14岁，平均年龄（8.94±2.26）岁。

纳入标准：①所有患儿均符合隐匿性阴茎的诊断标

准 [5]；②年龄＜14岁。排除存在精神病史以及认知

障碍的患儿。本次研究经本院医学伦理委员会批

准，所有患儿及其父母均知情同意并签署知情同意

书。按照随机数表法将患儿分为观察组和对照组，

观察组44例，平均年龄（8.23±2.71）岁；对照组43例；

平均年龄（9.56±2.21）岁。两组患儿年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 对照组 采用常规的干预方法，由护士专门

对患儿及其家长介绍关于隐匿性阴茎的相关知识，

以及手术治疗的必要性，并介绍本院的入院须知、

住院环境等，给予常规的健康教育。

1.2.2 观察组 采用团体心理辅导结合引导式教

育的干预方法。团体心理辅导：①在术前采取团体

心理辅导的干预方法对患儿进行如何克服对手术

的恐惧以及自卑心理、焦虑、压抑等情绪进行干

预。②护理工作人员于术前以及术后选择性地向

患儿及其家长介绍关于隐匿性阴茎的相关知识以

及手术的目的，手术所采取的方法以及手术的治疗

效果等，以此来消除患儿及其家长对于手术治疗的

担心。

引导式教育方法：①环境方面的引导：对患儿

的就诊环境进行改造，模拟患儿在校园内的环境，

通过护士与患儿间的积极交流，克服患儿交流方面

的障碍，为患儿创造正常的社会或校园交往的模

式，护士在交流引导期间扮演不同的角色以及开设

相关的教育专题，对患儿的交往能力进行训练。②
家长方面的引导：鼓励家长与患儿间的交流，减轻

患儿的焦虑相关情绪，鼓励家长带领患儿多参加亲

子活动，对患儿施加健康积极的心理引导，带领患

儿参加社区活动等。③娱乐活动引导：安排患儿参

加娱乐活动，例如一起观看影片、动画片等，鼓励患

儿的情感表达以及与其他人之间的交流，达到消除

患儿恐惧心理的目的。

1.3 评价指标 ① 干预前及干预两周后采用焦虑

自评量表（self-rating anxiety scale ，SAS）与抑郁量

表（self-rating depression scale，SDS）对患者进行评

估，分值越高焦虑/抑郁程度越高；②使用生活质量

指数评定量表对患者的生活质量进行评价，总分

60分，量表评分越高，生活质量越好。③采用反馈

调查表调查患者护理满意程度及治疗满意度。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0软件进行统计学

分析。计量资料比较采用 t检验，计数资料比较用χ2

检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿SDS、SAS评分比较见表1
表1 两组患儿SDS、SAS评分比较/分

组别

观察组

对照组

SDS

干预前

63.31±11.42

63.26±10.81

干预后

43.44±12.73*

53.55±11.26

SAS

干预前

67.74±8.22

69.51±8.34

干预后

41.42±6.74*

49.14±7.41

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组干预前 SDS、SAS评分比较，

差异均无统计学意义（t 分别=1.31、1.24，P 均＞

0.05）；观察组干预后 SDS、SAS评分均明显低于对

照组，差异有统计学意义（t分别=2.21、1.98，P均＜

0.05）。

2.2 两组患者护理后生活质量评分对比见表2
表2 两组患儿护理后生活质量评分比较/分

组别

观察组

对照组

情绪功能

1.82±0.51*

1.42±0.57

身体功能

1.63±0.37*

1.52±0.19

社会功能

1.62±0.53*

1.33±0.42

角色功能

1.83±0.70*

1.41±0.23

总体生活质量

6.81±1.32*

5.67±1.16

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，护理后观察组患儿情绪功能、身体 功能、社会功能、角色功能以及总体生活质量均高
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b DECT图像a MR图像

图3 右膝关节内侧半月板后角损伤的MR和DECT图像

b DECT图像a MR图像

图4 左膝关节外侧半月板前角损伤的MR和DECT图像

（见内文第169页）

注：PS表示耻骨联合，BL表示膀胱，U表示尿道，AR表示直肠，AC表示肛管。

图1 经会阴超声测量膀胱尿道后角

（见内文第165页）

图2 经会阴超声测量尿道倾斜角

于对照组，差异具有统计学意义（t分别=2.21、2.07、
2.26、2.31、2.02，P均＜0.05）。
2.3 两组患儿治疗满意度、护理工作满意度比较 护

理后观察组患儿治疗满意度为 94.13%，明显高于对

照组 82.26%，差异有统计学意义（χ2=5.79，P＜
0.05）；观察组患儿护理满意程度 83.31%，明显高于

对照组 64.25%，差异有统计学意义（χ2=4.88，P＜
0.05）。
3 讨论

隐匿性阴茎对患儿生殖系统的正常生理发育

以及患儿心理的健康成长影响较为严重，常常对患

儿的身体以及心理造成相对应的伤害，隐匿性阴茎

手术的目的在于显露阴茎，达到患儿生殖系统正常

发育和美观的效果 [6，7]。尽早的进行手术治疗对患

儿的健康成长有较大的帮助。因隐匿性阴茎带来

的负面影响。在对其进行手术治疗的同时常采取

护理干预，包括心理干预等，促进患儿的治疗作用，

不仅消除患儿因隐匿性阴茎带来的身体上的影响，

也为患儿术后的健康积极的心理成长保驾护航。

团体心理辅导是指通过团体的方式，使得患儿在团

体中认识自我，克服自卑情绪，建立积极的交往方

式的助人过程 [8，9]。而团体心理辅导与引导式教育

相结合，不仅可以使患儿形成正常的交往模式，克

服因疾病来来的心理负担，也可对患儿施加健康积

极的心理引导[10，11]。

隐匿性阴茎的就诊患者大多是儿童，因儿童的

天性，需要在同龄人之间建立认同感，需要通过与

他人的比较得到自我的评价，因此，团体心理辅导

与引导式教育相结合可以有效地缓解患儿的社交

焦虑。本次研究比较两组患者进行护理干预前后

的SAS、SDS评分发现，观察组干预后SDS、SAS评分

均明显低于对照组（P均＜0.05），且观察组多数患儿

无论是焦虑情绪评分还是抑郁情绪评分均在临界

值以下，而对照组多数患者平均处于 50～59分，表

现为轻度焦虑或抑郁状态。表明通过团体心理辅

导结合引导式教育的护理干预后，隐匿性阴茎患儿

相关焦虑、抑郁等负性情绪出现的概率明显减少，

观察组患儿的生活状态较对照组患儿的生活状态

更加积极。因此，观察组患者的总体生活质量评分

明显高于对照组（P＜0.05）。通过团体心理辅导为

隐匿性阴茎患儿提供了一个更加温馨的团体，团体

内的患儿都有类似的遭遇或抑郁、焦虑情绪，使得

患儿更加愿意表露自己的情感，倾听他人的遭遇，

获得一定程度上的归属感。从而使患儿能在团体

中更加真实以及自然的表现自己，增强患儿的交往

能力，使患儿在心理上得到一定程度上的满足，达

到降低患儿焦虑情况，减少患儿负性情绪出现的目

的，当患儿心理状况良好时，也会在一定程度上影

响患儿的术后恢复。

综上所述，应用团体心理辅导结合引导式教育

的护理干预方式可以缓解隐匿性阴茎儿童的焦虑

状况。
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