
正强化理论在寰枢关节半脱位患儿护理中的应用

赵冬梅

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：探讨正强化理论在寰枢关节半脱位患儿护理中的应用价值。方法：２０１１年１月至２０１４年１０月收治６０例寰枢关

节半脱位患儿，男３８例，女２２例。年龄２～１３岁，中位数７．５岁。病程４ｈ至２周，中位数５ｄ。均采用平乐展筋丹穴位揉药、小

重量多次牵引复位、颈托固定治疗。在护理过程中根据患儿的心理特点，采用表扬、鼓励和奖励等措施，将正强化理论贯穿于情志

护理、健康教育及出院指导环节。结果：经过２周左右的治疗和护理，所有患儿头颈歪斜及颈部疼痛症状均消失，颈椎活动度恢复

正常。随访３个月未见复发，患儿及家属对治疗效果满意。结论：在寰枢关节半脱位患儿的护理过程中贯穿正强化理论，可使患

儿克服恐惧心理、积极配合治疗，值得临床推广应用。
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　　寰枢关节半脱位是常见的儿童颈椎疾病［１－２］，占

颈椎病的７％［３］，主要表现为颈源性头晕、头痛，突发

颈部疼痛、斜颈、活动受限。强化理论属于行为改造

理论的范畴，可用于改变人的外显行为，是激励的过

程［４］，由于塑造行为的有效性而被作为儿童道德教育

的常用手段［５］。儿童患者恐惧、反抗心理强［６］，往往

不配合治疗。我院采用平乐展筋丹穴位揉药、小重量

多次牵引复位、颈托固定治疗儿童寰枢关节半脱

位［７］，在护理过程中应用正强化理论，取得了良好的

效果，现报告如下。

１　临床资料
本组６０例均为２０１１年１月至２０１４年１０月在河

南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院住院治疗的患
儿，男３８例，女 ２２例。年龄 ２～１３岁，中位数 ７．５
岁。均表现为不同程度的颈部疼痛、斜颈、颈部活动

受限，均经临床和影像学检查确诊为寰枢关节半脱

位。病程４ｈ至２周，中位数５ｄ。均采用平乐展筋丹
穴位揉药、小重量多次牵引复位、颈托固定联合治疗

的优化治疗方案治疗。

２　方　法
２．１　情志护理　由于突发损伤，颈部疼痛、活动受
限，对医护人员及陌生环境的恐惧以及牵引治疗限制

了自由活动，患儿多有哭闹、反抗、拒绝吃饭等表现。

对此，护士应在征得家属配合的前提下，细心观察患

儿的情绪变化，以亲切的语言与和蔼的态度取得患儿

的信任，通过玩玩具、讲故事、听舒缓音乐等方式诱导

强化患儿配合治疗［８］，表扬奖励配合治疗的患儿，回

绝患儿不合理的要求，并尽可能将患儿集中在同一房

间，使患儿之间传递正能量［９］。

２．２　健康教育　牵引过程中随意改变牵引重量、方
向，患儿头部随意旋转、手牵拉牵引弓等都会影响牵

引效果；平乐展筋丹穴位揉药治疗时，患儿紧张会引

起肌肉痉挛，必须让患儿放松颈部肌肉；佩戴颈托过

程中，由于颈托摩擦局部皮肤，患儿多不愿坚持佩戴，

会影响治疗效果。为了解决这些问题，我们根据强化

理论在患儿之间举行遵医嘱比赛，每天定时将患儿集

中后，根据患儿表现进行表扬奖励［１０］，奖品等次结合

患儿意见设置，以充分发挥奖品的激励作用。

２．３　出院指导　出院后患儿须继续佩戴颈托２周，

避免进行颈部过度或突然旋转［１１］，积极防治咽部炎

症［１２］，定期复诊。通过电话复诊时，鼓励患儿接电

话，向其重复相关注意事项，并对其配合治疗的行为

进行表扬和肯定；如果条件许可，要求患者尽量到医

院复诊，医护人员借机对其进行表扬，并给予适当物

质奖励，鼓励其继续配合治疗。

３　结　果
经过２周左右的治疗和护理，所有患儿头颈歪斜

及颈部疼痛症状均消失，颈椎活动度恢复正常。随访

３个月未见复发，患儿及家属对治疗效果满意。

４　讨　论
小儿颈椎活动支点较成人活动支点更靠近寰枢

椎，加上小儿头颅相对较大，颈部肌肉力量相对薄弱，

且关节突较为接近水平位［１３］，寰枢椎之间没有发达

的肌肉保护，仅靠较强的横韧带和其他细小的韧带连
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接来维持稳定，因此外伤很容易导致寰枢关节半

脱位。

强化理论属于行为改造理论的范畴，正强化是对

某种行为给予肯定和奖励，使此行为得到巩固保持和

加强的过程。我们在本组患儿的护理中应用正强化

理论，从情志护理、健康教育到出院指导，结合患儿的

进取心，用比赛的方式，并给予物质奖励，收到了良好

效果。

本组患儿治疗结果显示，在寰枢关节半脱位患儿

的护理过程中贯穿正强化理论，可使患儿克服恐惧心

理、积极配合治疗，值得临床推广应用。
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·通　知·
“悦读改变人生，悦读助我成长”征文通知

《中医正骨》编辑部作为中华中医药学会２０１５年度“悦读改变人生，悦读助我成长”专题征文活动的承办者之一，现开展征
文活动。

征文范围

请参赛者选择《第二届全国悦读中医之星评选活动推荐阅读精选作品目录》（书目可在国家中医药管理局ｗｗｗ．ｓａｔｃｍ．ｇｏｖ．ｃｎ、
中华中医药学会ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ、中国中医药出版社ｗｗｗ．ｃｐｔｃｍ．ｃｏｍ网站下载）中的作品，也可选择中国中医药出版社２０１４
年１月以后出版的其他图书进行阅读，撰写文章投稿参赛。

时间安排

征文投稿截至２０１５年８月３１日，本刊将择优报送部分优秀作品至国家新闻出版广电总局全民阅读报刊行工作办公室和
“第二届全国悦读中医之星”评选活动办公室，参加“２０１５年全民阅读报刊行———悦读改变人生”专题征文评选和“第二届全国
悦读中医之星”评选活动复赛。２０１５年１２月３１日前，公布获奖结果。

作品刊发

１．择优推荐至相关期刊的“悦读中医”专栏刊发。２．择优在《中国中医药报》“悦读中医”专栏刊发。３．“全国悦读中医之
星”获奖作品由中国中医药出版社公开出版《悦读中医丛刊》。４．２０１５全民阅读报刊行征文获奖作品将收录入《全民阅读报刊
行———悦读改变人生征文集》。

应征文稿请发送至邮箱ｈｎｇｓｈ４７１００２＠１２６．ｃｏｍ，邮件标题请务必注明“悦读中医征文投稿＋作者姓名”。联系人：张进川，
联系电话：０３７９－６３５５２０７１。
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