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基于 Swanson 关怀理论的护理干预在儿童骨折中的应用 

沈 睿，胡桂平* 

十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 分析探讨基于 Swanson 关怀理论的护理干预对儿童骨折患者疼痛缓解、康复功能及家属满意

度的影响。方法 选取 2024 年 1-12 月某三级甲等医院骨科收治的 120 例儿童骨折患者，采用随机数字表法分为

干预组和对照组各 60 例。对照组患儿实施常规护理，干预组在常规护理基础上应用基于 Swanson 关怀理论的五

维护理干预方案，包括全面理解、个性化陪伴、多模式协助、赋能教育和信念维持。采用 Wong-Baker 疼痛量表、

康复功能评分及家属满意度问卷评估干预效果。结果 干预组儿童骨折患者术后 3 天疼痛评分（2.11±0.18）显著

低于对照组（4.32±0.22）；出院时康复功能评分（82.25±6.27）高于对照组（70.33±7.42）；家属满意度（95%）

显著高于对照组（80%），差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 基于 Swanson 关怀理论的护理干预能有效缓

解儿童骨折术后疼痛，促进功能康复，提升家属满意度，值得临床推广。 
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Application of nursing intervention based on Swanson's theory of care in children's fracture 
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Taihe Hospital, Shiyan City, Shiyan, Hubei 

【Abstract】Objective To analyze the impact of Swanson's Theory of Caring-based nursing interventions on pain 
relief, recovery function, and family satisfaction in pediatric fracture patients. Methods A total of 120 pediatric fracture 
patients admitted to the orthopedics department of a tertiary hospital from January to December 2024 were selected and 
randomly divided into an intervention group (n=60) and a control group (n=60). The control group received routine nursing 
care, while the intervention group received an additional five-dimensional nursing intervention based on Swanson’s Theory 
of Caring, including comprehensive assessment, personalized companionship, multimodal assistance, empowerment 
education, and belief maintenance. Outcomes were evaluated using the Wong-Baker FACES Pain Rating Scale, functional 
independence measure for children, and a family satisfaction questionnaire. Results The intervention group showed 
significantly lower pain scores (2.11±0.18 vs. 4.32±0.22, P<0.05) on postoperative day 3, higher functional recovery scores 
at discharge (82.25±6.27 vs. 70.33±7.42, P<0.05), and greater family satisfaction (95% vs. 80%, P<0.05) compared to the 
control group. Conclusion Nursing interventions based on Swanson’s Theory of Caring effectively alleviate postoperative 
pain, promote functional recovery, and improve family satisfaction in pediatric fracture patients, making them worthy of 
clinical application. 
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儿童骨折是儿童常见的骨科疾病，占儿童外伤的

10%~25%[1,2]。当前医疗实践中，常规护理模式多聚焦

于骨折部位的固定和愈合监测，对患儿的疼痛管理、心

理变化、家庭支持系统关注不足，这不仅延缓了患儿康

复进程，还降低了家属对护理质量的满意度[3]。在此背

景下，Swanson 关怀理论为儿童骨折护理提供了全新

视角。该理论基于对关怀实践的系统研究，构建了“理

解、陪伴、协助、赋能、信念”五维关怀体系[4,5]。它

强调通过建立信任关系、提供情感支持及实施心理赋

能来全面改善护理效果，尤其适用于儿童患者及其家

属[6,7]。已有研究证实，Swanson 关怀理论在慢性病、

术后康复等护理领域中，可有效提升患者依从性、缓解
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焦虑情绪并促进康复 [4,8]。然而，现有研究对基于

Swanson 关怀理论的系统性干预方案在儿童骨折护理

中的应用仍较为缺乏，尤其是在整合患儿心理支持与

家庭协作方面。因此，本研究以 Swanson 关怀理论为

指导，构建针对儿童骨折患者的护理干预方案，重点聚

焦五维关怀体系，以期改善患儿疼痛管理、促进功能恢

复并提升家属满意度。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究采用前瞻性随机对照研究设计。选取 2024

年 1 月—12 月于某三级甲等医院骨科收治的 120 例儿

童骨折患者。按照随机数字表法分为干预组和对照组

各 60 例。纳入标准：①年龄 3~12 岁；②闭合性四肢

骨折；③无认知障碍或严重并发症；④家属签署知情同

意书。排除标准：①需进行≥2 次手术者；②合并其他

系统疾病（如心血管、肝肾功能异常）。对照组中男童

31 例、女童 29 例，平均年龄为（8.35±2.11）岁；干

预组中男童 32 例、女童 28 例，平均年龄为（8.34±
2.01）岁。两组患儿基础资料比较无显著统计学差异（P
＞0.05），具有可比性。研究方案经医院伦理委员会审

批。 
1.2 干预方法 
1.2.1 对照组 
对照组患儿实施常规护理。以保守治疗为主，采用

石膏固定，需密切观察患肢末梢血运、感觉及肿胀情况，

保持石膏清洁干燥，指导患儿进行肌肉等长收缩锻炼；

手术治疗则需做好术前心理疏导、皮肤准备，术中配合

医生操作，术后加强疼痛管理、伤口护理，并早期指导

患儿进行关节功能锻炼，预防深静脉血栓及关节僵硬。 
1.2.2 干预组 
干预组患儿在常规护理基础上应用基于 Swanson

关怀理论的护理干预方案。本研究基于 Swanson 关怀

理论的“理解-陪伴-协助-赋能-信念”五维关怀体系[5]，

系统构建护理干预方案，以满足患儿生理、心理及家庭

支持需求。 
（1）理解：术前访视阶段，通过结构化访谈与观

察量表，全面评估患儿性格特征（焦虑敏感型、活泼好

动型）、认知水平及家庭支持系统（经济保障、照护资

源、情感韧性）。结合患儿具体特征，个性化制定教育

方案。采用知识闯关游戏、卡通答题卡、原创绘本《骨

头君的奇妙旅行》等多种方式，以拟人化、故事化形式

向患儿传递骨折治疗知识，增强其对康复过程的正确

认知，缓解术前焦虑。 

（2）陪伴：术后实施“三段式陪伴计划”，包括

晨间情绪疏导、日间游戏陪伴、晚间故事疗愈。晨间通

过面部表情识别卡对患儿情绪进行初步评估；日间针

对不同年龄段设置角色扮演（3-6 岁：医疗过家家；7-
12 岁：骨折侦探解谜），通过情景模拟增强患儿对康

复过程的适应；晚间播放《康复小英雄历险记》音频故

事，通过温馨的故事情节营造放松氛围，帮助患儿缓解

术后紧张情绪。 
（3）协助：①住院期间，护理团队根据患儿康复

进程，制定个性化康复训练计划。采用分阶段游戏化康

复策略，包括踝泵运动、太空漫步训练，结合闯关式训

练地图，通过视觉化激励措施提高患儿参与度。疼痛管

理方面，构建多维度疼痛管理体系，包括物理层面的智

能温控冷敷仪与卡通冰袋，心理层面的 VR 眼镜及触

觉玩具箱，以及药物层面的疼痛交通灯评估法，全面缓

解患儿疼痛感受。营养干预方面，实施童趣营养计划，

通过“骨头补钙餐”、“蛋白质勇士套餐”等主题餐盘

设计，激发患儿饮食兴趣，提升康复期营养摄入。②出

院后，建立出院患儿云端守护计划，通过双轨随访机制

持续关注患儿康复情况。每周智能语音提醒康复事项，

每月人工随访复查康复进展，并根据实际反馈动态调

整护理计划。家长成长学院开设基础护理、康复训练、

心理支持与营养管理四大课程，并通过 24 小时在线咨

询通道解答突发问题，确保患儿及家长获得持续性护

理支持。每月举办专家面对面直播，针对季节转换期护

理、返校前准备等专题进行深度讲解，同步收集家长需

求更新护理资源库。 
（4）赋能：针对家长实施家庭协同赋能计划。通

过“家长赋能课堂”，讲授基础护理技能（石膏管理、

疼痛监测及应急处理），发放《家庭护理 36 计》视频

教程及康复成长路径图，指导家长制订康复计划。通过

设置康复打卡机制及奖励制度，提高家长参与度，增强

其对患儿护理胜任感。 
（5）信念：设立康复榜样分享会，邀请康复期患

儿及家长分享康复历程，树立积极康复榜样，增强患儿

及家长康复信心。设计康复小勇士成长体系，采用磁性

打卡板记录每日康复任务完成情况，并给予星星贴纸

奖励，以激励患儿坚持康复计划。同步建立家长互助微

信群，通过“经验接力日记”板块分享护理心得，营造

互助支持氛围。 
1.3 观察指标 
①疼痛评分：采用 Wong-Baker 面部表情疼痛量表

（0~10 分）[9]。用快乐到悲伤及哭泣 6 个面部表情脸
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谱从左至右依次表示表情越来越痛苦，并给予相应的

分数（0～10），其中无痛、有点痛、轻微疼痛、疼痛

明显、疼痛严重、剧烈痛分别表示为 0、2、4、6、8、
10 分。 

②功能康复：采用儿童功能独立性评定量表

（ functional independence measure for children, Wee-
FIM），包含认知区、自理区、移动区三个维度，共 18
项，根据患儿完成质量计 1～7 分，总分为 126 分，分

数越高则独立性越高[10]。 
③家属满意度：自制问卷（非常满意、满意、一般、

不满意），计算总满意率。 
1.4 统计学方法 
数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料以均

数±标准差（x̄±s）表示，采用 t 检验进行组间比较；计

数资料以频数和百分率表示，采用 χ²检验进行分析。

检验水准 α设定为 0.05，双侧检验，P＜0.05 表示差异

具有统计学意义。 
2 研究结果 
2.1 患儿疼痛和功能康复评分比较 
干预组儿童骨折患者术后 3 天疼痛评分显著低于

对照组；出院时 WeeFIM 评分高于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 患儿家属满意度比较 
干预组儿童骨折患者家属满意度（95%）显著高于

对照组（80%），差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 2。 

表 1  患儿疼痛和功能康复评分比较（ ±s） 

组别 例数 
疼痛评分（分） 功能康复评分（分） 

术后 24 小时 术后 3 天 术后 24 小时 出院时 

对照组 60 5.81±1.34   4.32±0.22 54.86±5.13 70.33±7.42 

干预组 60 3.22±1.13 2.11±0.18 54.84±5.34 82.25±6.27 

t 值 － 11.445 60.223 0.021 9.505 

P 值 － ＜0.001 ＜0.001 0.983 ＜0.001 

表 2  患儿家属满意度比较（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 满意度（%） 

对照组 60 12 24 12 12 80.00% 

干预组 60 22 20 15 3 95.00% 

χ2 值 － － － － － 6.171 

P 值 － － － － － 0.013 

 
3 讨论 
3.1 Swanson 关怀理论导向的干预体系构建与应用

优势 
本研究基于 Swanson 关怀理论，系统构建了针对

儿童骨折患儿的五维关怀护理干预方案，包括理解、陪

伴、协助、赋能及信念五个核心维度。干预方案从术前

访视开始，通过全面评估患儿性格特征及家庭支持系

统，识别患儿的个性化需求，针对性制定干预计划。在

“理解”维度中，本研究通过知识闯关游戏、卡通绘本

等创新教育形式，将骨折治疗知识以拟人化、故事化的

方式呈现，使患儿在轻松愉悦的氛围中逐步理解康复

过程，降低对治疗的抵触情绪。既往研究也指出，寓教

于乐的教育方式有助于提升患儿对治疗过程的认知理

解，减轻术前焦虑感[11,12]。 

“陪伴”维度中的三段式陪伴计划，通过晨间情绪

疏导、日间角色扮演及晚间故事疗愈，实现患儿全程心

理支持。护理人员通过握手、轻抚等肢体接触方式传递

安全感，并在情绪疏导过程中采用面部表情识别卡，及

时识别患儿情绪波动，调整干预措施。这一陪伴策略强

化了患儿与护理人员间的信任关系，有效降低其孤独

感与焦虑水平。 
“协助”维度中，本研究构建了整合式疼痛管理

方案，通过多维度干预（智能温控冷敷、VR 分散注意

力、疼痛交通灯评估法）降低患儿疼痛感知，提高康复

依从性。特别是 VR 技术的引入，通过沉浸式感官分散

策略，有效降低了患儿对疼痛的主观感知，并增强了其

对康复训练的参与度[13]。 
“赋能”维度则通过“家长赋能课堂”，提升家长

x
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对基础护理技能的掌握，并结合家庭康复路径图与视

频教程，确保家长能够有效实施出院后康复计划。值得

注意的是，通过云端守护计划与 24小时在线咨询通道，

护理团队进一步强化了家庭护理的有效性与连续性[14]。

最后，“信念”维度通过康复榜样分享会与康复小勇

士成长体系，建立正向激励机制[15]。患儿在完成康复

任务后获得星星贴纸奖励，这一过程不仅强化了患儿

对康复过程的控制感与成就感，还帮助其逐步建立积

极的康复信念[16]。综上所述，Swanson 关怀理论在本研

究中的应用不仅贯穿住院期间，还延伸至出院后的长

期康复管理，通过系统化、层次化的干预措施，在生理、

心理与家庭支持层面实现了有效整合。 
3.2 Swanson 关怀理论导向下的干预体系可显示改

善患儿的疼痛水平、提高患儿的康复功能和家属满意

度 
本研究结果显示，干预组患儿术后疼痛评分显著

低于对照组，康复功能评分及家属满意度则显著高于

对照组，均具有统计学差异（P＜0.05）。这一结果与

既往研究一致[17,18]。例如，在谭璇等人的研究中[19]，基

于 Swanson 关怀理论的护理干预在缓解儿童斜视矫正

术后疼痛方面显示出明显效果，通过情感支持与心理

疏导有效分散患儿注意力，降低疼痛感知。 
此外，本研究构建的整合式疼痛管理方案，不仅关

注患儿疼痛本身，还通过 VR 分散注意力、触觉玩具箱

等多感官干预手段，显著降低患儿术后疼痛评分。与汤

璘瑞等人的研究相比[19]，本研究进一步优化了疼痛干

预策略，通过多维度整合，系统提升干预效果。 
在康复功能方面，干预组患儿 WeeFIM 评分显著

提升，这与干预期间实施的个性化康复训练计划密切

相关。踝泵运动、太空漫步训练等循序渐进的康复训练，

不仅促进了患儿关节功能恢复，同时，通过分阶段设定

目标，使患儿在逐步实现康复任务的过程中建立成就

感，还增强了患儿参与康复训练的积极性，有助于长期

康复依从性维持[21]。类似研究也指出，游戏化康复训

练有助于提升患儿康复依从性[22]。 
此外，干预组家属满意度显著提升，这一结果可归

因于家长赋能课堂及出院后云端守护计划的实施。通

过系统化家庭赋能及持续性随访干预，不仅提升了家

长对护理技能的掌握，还有效减轻了其照护压力，增强

了家庭对护理方案的依从性[2,24]。未来研究可深入探讨

不同年龄阶段患儿对多维度疼痛干预手段的敏感性差

异，优化个性化疼痛管理方案，同时，进一步探索

Swanson 关怀理论中的“信念”维度，结合心理干预技

术，提升患儿康复信心，促进长期康复效果。此外，也

应该开展多中心研究，扩大样本量，以验证五维关怀干

预方案的普适性与推广价值。 
4 结论 
基于 Swanson 关怀理论构建的五维护理干预体系，

通过系统化的疼痛管理、个性化康复训练及家庭协同

赋能策略，构建了全面而有效的护理模式，有效缓解了

儿童骨折患儿术后疼痛，促进康复功能恢复，并提升了

家属满意度。未来研究可进一步优化干预策略，探索不

同年龄患儿对干预措施的敏感性差异，扩展多中心验

证研究，以提升干预模式的普适性与推广价值。 
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