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多元文化护理在西藏地区发育性髋关节发育不良患儿中的应用 

林婷婷，范玲燕 

上海交通大学医学院附属儿童医院  上海 

【摘要】目的 探究多元文化护理模式对西藏地区发育性髋关节发育患儿的应用效果。方法 选取从 2017 年 9
月 01 日-2019年 10 月 31日中纳入标准的上海交通大学医学院附属儿童医院 186例 Salter 骨盆截骨内固定术患儿，

采用随机数字表方法分常规规（n=95）和干预组（n=91）。常规组为外科围手术期护理，干预组为多元文化护理

模式（包括微信小程序支持、游戏课堂及家庭陪伴教育等）干预。比较两组患儿术后并发症情况（压力性损伤、

切口感染、便秘）、家属临床满意度评价，与此同时，采用 Zung 焦虑自评量表来评定家属的焦虑程度。结果 在
并发症发生率分析中，干预组比常规组压力性损伤、便秘的发生率低，差异均（p＜0.05，p＜0.001）有统计学意

义；在满意度调查分析中，干预组的西藏地区患儿父母的满意度均高于常规组，均能达到“非常满意”的状态，

均优于常规组（p＜0.015），差异分析有统计学意义（p＜0.05）；分别在入院时、入院 1 周、入院 2 周中对家属

进行焦虑程度分析，入院一周的 SAS 调查分析，82%常规组焦虑指数仍徘徊在中度状态，而干预组的焦虑指数明

显下降，均达到轻度焦虑，而入院两周后的测评，干预组均明显降至 50 分以下，为无焦虑状况，均优于常规组

（p＜0.05）。结论 实施多元文化护理模式能很好的针对不同地域患儿的疾病诊疗，弥补常规护理路径的不足，

改善和缓解地域差异间医护患的相关障碍，更贴切、更专业地为藏区患儿提供高效、优质、安全的护理服务。 
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Application of multicultural nursing in children with developmental hip dysplasia in Tibet 

Tingting Lin, Lingyan Fan 

Children's Hospital Affiliated to Medical College of Shanghai Jiaotong University 

【Abstract】 Objective To explore the effect of multicultural nursing model on children with developmental hip 
joint development in Tibet. Methods 186 children with Salter pelvic osteotomy and internal fixation who were included 
in the standard from September 1, 2017 to October 31, 2019 in the children's Hospital Affiliated to the Medical College 
of Shanghai Jiaotong University were selected. The random number table method was used to divide them into routine 
(n=95) and intervention group (n=91). The routine group was perioperative nursing, and the intervention group was 
multicultural nursing model (including wechat applet support, game class and family companion education). The 
postoperative complications (stress injury, incision infection, constipation) and the clinical satisfaction evaluation of 
family members were compared between the two groups. At the same time, the Zung self rating Anxiety Scale was used 
to evaluate the anxiety level of family members. Results in the analysis of the incidence of complications, the incidence 
of stress injury and constipation in the intervention group was lower than that in the routine group, and the difference was 
statistically significant (P < 0.05, P < 0.001); In the survey and analysis of satisfaction, the satisfaction of parents of 
children in Tibet in the intervention group was higher than that in the routine group, and they could reach the state of 
"very satisfied", which was better than that in the routine group (P < 0.015), and the difference analysis was statistically 
significant (P < 0.05); The anxiety level of the family members was analyzed at the time of admission, one week after 
admission, and two weeks after admission. According to the SAS investigation and analysis of one week after admission, 
the anxiety index of 82% of the routine group was still in the moderate state, while the anxiety index of the intervention 
group decreased significantly, reaching mild anxiety. However, the evaluation two weeks after admission, the 
intervention group was significantly reduced to less than 50 points, which was no anxiety state, which was better than 
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that of the routine group (P < 0.05). Conclusion the implementation of multicultural nursing model can well target the 
disease diagnosis and treatment of children in different regions, make up for the deficiencies of conventional nursing 
paths, improve and alleviate the related obstacles between doctors and patients in regional differences, and provide 
efficient, high-quality and safe nursing services for children in Tibetan areas more appropriately and professionally. 

【Keywords】 multicultural nursing; Tibet region; Developmental dysplasia of hip joint; Children 
 
发育性髋关节发育不良 （developmental dysplasia 

of the hip，DDH），是临床上儿童骨科的一种常见疾病
[1-2]。由于遗传因素、环境因素及日常生活习惯、民族文

化等影响，特别是西藏高海拔医疗水平较低的地区，西

藏日喀则地区中的 DDH 患儿平均患病率约为 32.4%，

相比与东部发达、低海拔地区来说，存在大量需要手术

治疗的 DDH 患儿[3-4]。为了让西藏地区家属清楚了解疾

病相关知识及治疗后的潜在并发症情况，帮助他们尽快

进行康复锻炼，同时考虑到医护患之间沟通、家庭社会

文化背景、家庭形式特殊性、家属成员心理构建等方面，

满足家庭需求，加强医患互动，增加医护患间的信任，

采用多元文化护理模式[5-6]开展护理治疗，制定有计划

性、专业性、严谨性的策略方案，为藏区患儿及家属传

递直观详细的沟通与健康指导信息，使西藏家庭更贴切

更生动地掌握疾病宣教知识，提升医护人员的照护能

力，为该患儿提供个性化的文化护理，从而解决大多数

护患之间的问题。 
本文以人文关怀、循证严谨的切入点，分析多元文

化护理在西藏地区发育性髋关节发育不良患儿中的应

用，研究如下。 
1 资料 
1.1 一般资料 
从 2017 年 9 月 01 日~2019 年 10 月 31 日中选取纳

入标准的上海交通大学医学院附属儿童医院 186 例

Salter 骨盆截骨内固定术患儿，采用随机数字表方法将

分为常规组 95 例，干预组 91 例。常规组患儿年龄在 3
岁-16 岁，平均（6.8±3.7）岁，其中男 12 例，女 83 例；

干预组患儿年龄在 3 岁-16 岁，平均（6.1±3.4）岁，其

中男 24 例，女 67 例；两组患儿的年龄、性别、社会背

景等一般资料无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
图 1 一般资料收集 

 
2 方法 
2.1 常规组：由责任护士提供常规围手术期护理 
2.2 干预组：多元文化护理模式干预 
（1）护理建设 
主要由责任护士提供护理，护士长统筹并协调与营

养科、行政部门及其他辅助诊疗的科室相关人员沟通合

作。责任护士接受规范化同质培训，培训内容：参考本

院修订的儿科临床路径标准要求，将多元文化护理相关

内容整合在骨科 DDH 护理路径表单中，强调当班护士

对表单内容实施的时效性，干预组干预时间约为 2 周。

2017 年 9 月 1 日—2019 年 10 月 31 日 
（共 232 名患儿） 

选择 3 岁以上（共 202 名患儿） 

排除不精通汉语一方患儿或家属（共 195 名患儿） 

纳入标准（共 186 名患儿） 

常规组（95 名患儿） 干预组（91 名患儿） 



林婷婷，范玲燕                                         多元文化护理在西藏地区发育性髋关节发育不良患儿中的应用 

- 3 - 

针对患儿地域的特殊性及家属的接受程度，护理人员对

其进行表单内容的宣教，做好家属对该疾病、相关检查

治疗知识的掌握、围手术期护理及日常生活规范指导等

内容的培训及指导。 
（2）护理措施 
针对围手术期护理的患儿及家属，实施宣教“一对

一”的模式，按照拟定的路径进行相应操作，以“看、

画、说、动、听”的形式为患儿及家属展示系统性、精

细性、创新性、生动性的康复教育知识培训、石膏娃娃

展示锻炼、游戏、书册、宣教视频、手机内宣传贴等具

体措施（见表 1），来完善护理治疗。 
由于地域文化的差异、如缺乏相关医疗知识、语言

障碍问题、家属的心理承受能力等方面，协助家属为围

手术期患儿提供相应的生活帮助（如提供汉藏间小游

戏、鼓励患儿说出自身的感受与感觉等方式的心理护理

行为、病区环境个性化的警示标识及宣传栏等），体现

人文关怀，大大缓解患儿及家属紧张焦虑的心理状态，

增加护患间亲切感。 
表 1 多元文化护理与常规护理的比较 

 治疗方案 多元文化护理组 常规护理组 

术

前 

宣教 
（皮肤、体温、肢端） 

以藏语*编辑的ppt形式向家属详细讲解

手术治疗后的相关注意事项（内置有简

单可爱的卡通公仔进行显示）；以石膏

娃娃的形式结合视频告知家属手术治

疗后患儿会出现的情况（1.切口疼痛，

护士予以藏语*歌曲、藏语*动画片等安

抚患儿，在镇痛泵的协助下还无法缓解

疼痛，根据疼痛等级评分使用美林/普他

宁等外用药辅助；2.肢端会暂时性冰冷，

藏族同胞的服饰大多数是防寒性高、材

质厚重的氆氇*，在其衣服中挑选薄而棉

的碎布进行裁剪，予以患儿进行保暖）

等。 

常规外科宣教 
详细讲解手术治疗后的相关临床路径及术后患

儿石膏外固定的护理情况（1.切口疼痛，需备好

患儿爱看的动画片、爱听的音乐，告知术后会有

镇痛泵等药物协助镇痛；2.肢端会暂时性冰冷，

需备好袜子等保暖物品，告知家属严密观察肢端

循环情况，若不适，及时通知医护人员；3.体温

上升，需备好透气性强的棉质衣服，告知家属根

据不同温度遵医嘱给予相应护理；4.术后患儿会

出现会阴/睾丸等隐私部位会有水肿情况，需备

好吸收能力强的棉质毛巾，告知家属如何护理），

有异常，及时通知医护人员。 

饮食指导 

以图文资料形式详细告知家属，在术前

一天禁止患儿多次食用酥油茶、推（类

似芝麻糊原料）、奶饼、风干的肉干*

及易上火的食品，可进食清淡、易消化、

富含维生素、粗纤维、多食水果蔬菜，

预防便秘。（并辅助结合编辑藏族特色

的营养手册，其中有讲解西藏当地食用

食材解析，避免出现狗肉和马肉） 

禁食禁水 6-12h；术后 6h 可少量饮水，少量多餐。 

心理护理 

利用小游戏或视频展示方式，以欢快的

问答形式：1.鼓励患儿用语言来表达感

受、感觉，让护士及时了解患儿需求；

2.应用陪伴技巧及非语言行为来表达对

患儿的关怀（如：触摸安抚、任其哭诉、

拥抱）；3.介绍些能增加舒适和松弛的

方式（看图画书、画画、听音乐、年长

儿教其呼吸练习等），还可以询问各自

兴趣，投其所好。 

提供能使患儿转移注意力的护理措施，降低患儿

紧张程度 

术前康复训练 
以视频形式宣教展示并讲解；并增设训

练下肢功能的内容：1）直抬腿锻炼.2）
踝泵锻炼.3）股四头肌锻炼。 

训练床上大小便； 
训练翻身擦背； 
训练腹部按摩。 
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术

后 

患肢体位 
患肢置于外展内旋位，提高患肢 15~ 
20°（或准备小垫枕） 

无 

皮肤护理 

以图文资料的形式，告知家属术后注意

事项内容：保持清洁干燥，禁止将护肤

油*涂至全身，若皮肤出现皮疹等情况，

及时通知医护人员，及时处理。 

保持皮肤清洁干燥； 
换棉质的衣服 

饮食指导 

ppt 形式详细告知家属，手术后 24h 内

建议患儿不要多次进食糌粑[8]、酥油茶、

奶茶*等干性和油性食物，防止腹胀。 
采取“微笑噜噜”钟表图案的宣传实物

辅助宣教，仿真的图案及简单的述语，

让家属清楚知道术前患儿的禁食禁水

的饮食时间、术后规定的饮食时间要求

及术后可能出现恶心呕吐等麻醉反应

情况的相关健康内容指导。 

术后 6h 可以少量饮水，若无呛咳等情况，可逐

渐恢复半流质清淡饮食 

疼痛护理 

以图文资料形式，进行疼痛护理：根据

疼痛脸谱分析表判断疼痛分值，根据分

值指定相应的疼痛的护理措施。＜4 分

为轻度疼痛，予以相关藏语版动画片、

电影及藏语儿歌来缓解；在镇痛泵的协

助下还无法缓解疼痛，根据疼痛等级≥

4 分时，遵医嘱使用布洛芬美林/普他宁

等外用药辅助。 

术后会有镇痛泵等药物协助镇痛 

早期功能活动 

有相关护理和运动宣教视频：1.术后予

以足趾屈伸训练（有相关“鸭步步态”

运动小视频、运动手册进行指导），设

定目标计划，定时定量完成（如：第一

天每组 20 次；第二天每组 25 次；第三

天每组 30 次...），逐量增加训练次数，

定期督察。 
2.出院时再次告知关于下肢的术前康复

锻炼练习的手册注意事项，不清楚的再

次宣教。 

术后予以足趾屈伸训练，训练次数患儿自愿。 

注：*为西藏人民特有的东西 
 
2.3 观察指标 
（1）并发症发生率情况（包括压力性损伤、切口

感染、便秘等情况）；（2）临床满意度分析，采用本

院自行设计的患者满意度调查表，以国家卫健委患者满

意度调查表设计为标准，通过两个部分内容对患儿及家

属进行调查，第一部分调查患儿及家属的性别、年龄、

住院方式、社会背景等基本情况，第二部分内容分为主

动护理、人文舒适和沟通交流共三个项目，共 30 条问

题，其主要涉及以家庭为中心的文化护理模式对患儿和

家属在诊疗过程中，责任护士对家属的讲解，对患儿提

供的需求服务，对他们就诊的帮助等相关内容。满意评

分分为“一般，满意，非常满意”3 个分级，对应每个

问题的满意评分选项分数为 1.1 分，2.2 分，3.3 分计算，

总分共 99 分，但（0-29 分）为一般、（30-59 分）为满

意、（60-99 分）为非常满意，评分越高，表示家属及

患儿的满意度越高。该调查表设计由 3 名护理研究员进

行评定，Cronbach’α效度和信度系数指标均在 0.90 以

上，调查前已进行检验，符合标准范围；（3）参照 Zung
焦虑自评量表（SAS）[9-10]评定该两组西藏地区家长的

焦虑情况，该项目总分相加乘以 1.25 倍为标准分，＞50
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分则说明存在焦虑，轻度程度（50～59 分），中度程度

（60～69 分），重度程度（69 分以上）。 
2.4 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 软件处理数据，两组计量数据用“x

±s”来显示，总数据分析符合正态分布，然后以 t 检验

来统计，两组计数数据用例数（n）和百分率（%）的

形式列出，用 χ2检验，以 p＜0.05 为标准差异，有统计

学意义。 
3 结果 
3.1 并发症发生率情况 
（压力性损伤纳入标准：石膏边缘皮肤的完整度；

便秘情况纳入标准：术前第 1 天以上均有排便的患儿）

如表 2 所示，切口感染在两组中均未出现，其结果不存

在差异，无统计学意义；但干预组比常规组压力性损伤、

便秘的并发症发生率低，有效地提升舒适效果，创造舒

适的治疗环境，差异均（p＜0.05，p＜0.015）有统计学

意义。 
3.2 临床满意度分析 
在多元文化护理干预下对于西藏地区所有父母的

各项满意度平均分值均有所提高。在总表格分析中，干

预后干预组的西藏地区患儿父母的综合满意度评分高

于常规组，均能达到“非常满意”的状态，说明干预方

法能有效改善医患之间的沟通，能帮助藏区人民更好地

适应就诊环境，增加其对环境的舒适感，差异分析有统

计学意义（p＜0.001）。 
3.3 两组西藏地区家长的焦虑情况 
入院时分别给予两组进行 SAS 调查分析，调查统

计两组均对陌生环境、陌生事物存在重度的焦虑，入院

一周再次给予 SAS 调查分析，常规组入院 1 周比入院

时相差不大，82%常规组焦虑指数仍徘徊在中度状态，

而干预组的焦虑指数明显下降，均达到轻度焦虑，而入

院两周后再次测评，干预组均明显降至 50 分以下，为

无焦虑状况，说明干预效果很理想，干预方法能缓解患

儿及家属对疾病治疗的紧张，均优于常规组（p＜0.05）。 
4 讨论 
4.1 多元文化护理的应用效果 
（1）加强了基层医疗卫生体系和全科医生队伍的

建设 
术前筛查工作，充分了解西藏地区的社会情况。由

于地域环境和基层卫生保健工作薄弱等因素，西藏地区

存在大量 DDH 患儿。围绕西藏地区发育性髋关节发育

不良（DDH）患儿的筛查和诊治在当地开展系列活动，

包括西藏日喀则地区（包括定日县、江孜县、拉孜县、

萨迦县及亚东县）保健项目、儿童骨科医师开课或实地

培训（DDH 筛查方法、髋关节 B 超操作、石膏固定方

法、患儿转诊和手术矫治等）等具体措施，利用“格桑

花之爱”等公益项目平台来开展和宣传，至今，医疗护

理队参与项目 60 多人次、培养当地 400 余名医师掌握

DDH 早期筛查、诊断和治疗技术，印制 5000 余份宣传

手册、20000 余份 DDH 防治宣传单以提高当地百姓对

DDH 的认识。 
（2）开设专病专治，解决患者治疗-康复-健康相一

致 
由于西藏崇尚宗教信仰，在西藏不同区域还有着不

同的风俗习惯，常见的是，大部分藏族妇女及患儿喜爱

穿戴各式各样的饰品[11]。除了尊重他们的宗教信仰之

外，还要站在患者角度看待事物，设身处地考虑患者家

庭的困惑。 
（3）响应医改新政策，创造党建教育良好平台 
DDH 患儿手术治疗后一周，由于手术后创伤、术

后外固定和关节制动等多方面因素影响，容易出现血红

蛋白偏低、切口周围软组织及足趾肢端肿胀、切口疼痛、

便秘等常见情况[12-14]；术后第二周，患儿状态处于平稳

期，对外固定有所适应，各方面机能也有所稳定；外固

定拆除后，更有部分患儿出现再次脱位，术后步态异常
[15]、关节功能障碍等后遗症[16-17]。为了能让患儿提高主

动运动的积极性，加深患者康复锻炼记忆，在术后第 6h、
24h、一周进行观察，指导病区医护人员根据实际情况

有效定期护理，实施表单来监测深静脉血栓影响、导管

相关性感染和潜在并发症发生等情况，采取个性化护理

措施，以直观性、实用性、节力性等运用双语互联网（如:
科普视频、小游戏等）、石膏玩具、图画手册等方式，

促使患儿及家属对康复锻炼的认识，帮助患儿快速康

复，使得家属对患儿疾病诊疗的满意度大大提升，从而

达到自主护理、主动护理的效果。 
4.2 多元文化护理的应用不足 
（1）双语沟通培训不足 
临床上，医护人员大多数不会双语言，良好的沟通

对安全有效的护理至关重要。面对不会汉语的病患，护

士需要利用自身的同理能力和多元化文化自我效能[18-20]

来服务，仅仅只有少数患者能应用汉语进行双向交流的

话，对医疗护理方面的帮助是不够的。 
（2）医院政策不足 
在当地，由于教学、医疗、生活资源的落后，大部

分藏区人民学历偏低[22]，甚至有些从没有接触过师资的

教学，面对城市基层和农村的医疗服务体系能力不足现
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象的医疗就诊情况，医院管理政策缺乏重视，针对不同

文化观念，以多元化文化护理来增加对护患间的文化共

识[23-25]，应用于临床医疗上，有很大的帮助 26-[27]。 
5 小结  
综上所述，实施多元文化护理模式能有效重视特殊

地域性的患者，面对病患病程特殊、患儿及家属心理应

激反应敏感[28]、自身因素（地域和沟通方面差异）及社

会因素（生活水平和经济方面的困难）的影响，设身处

地得为他们提供高效、优质、安全的护理服务。该模式

的干预下，营造了一个舒适、乐观、积极的就诊环境，

使 DDH 患儿能很好地融入普通患儿的社会认知环境

中，缓解他们的紧张情绪，降低年幼患儿对陌生环境的

恐惧，践行了跨民族多元化的文化理念。对于应用多元

文化护理模式中护理上存在的不足，希望今后的社会发

展、学科建设上，更好地完善及提升模式的质量，使其

充分体现智慧护理。 
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