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强化健康教育在小儿肺炎中的

临床效果及对家属知晓率的影响
杜　琳，王爱红，王娅萍，戴　谦  

　　[ 摘要 ]　目的　探讨强化健康教育在小儿肺炎中的临床效果及对家属知晓率的影响。方法　选择 2017 年 1 月—2019 年
1 月南京医科大学附属儿童医院血液肿瘤科治疗的小儿肺炎患者 86 例作为研究对象，将患儿分为对照组和观察组。对照组
给予常规方法治疗，观察组在对照组基础上联合强化健康教育干预，干预后 15 d 对治疗效果进行评估，比较 2 组患者症状
消失时间、肺功能水平及家属知晓率。结果　观察组干预后退热、肺啰音消失、咳嗽缓解、X 线胸片病灶消失及住院时间均
短于对照组（P 均＜ 0.05）；观察组干预后 15 d 呼吸频率低于对照组（P ＜ 0.05），第 1 秒最大呼气量、最高呼气流量及第
1 秒最大呼气量 / 肺活量水平均高于对照组（P 均＜ 0.05）；观察组干预后 15 d 对发病机制、按时用药、康复锻炼及定期复
查的知晓率均高于对照组（P 均＜ 0.05）。结论　强化健康教育用于小儿肺炎治疗中能缩短症状消失时间，提高患者肺功能
水平，增强家属对疾病知晓率。　　
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　　[Abstract]　Objective　To explore the clinical effect of intensive health education on pediatric pneumonia and family awareness 
rate. Methods　Eighty-six children with pediatric pneumonia treated in the Department of Hematology, Nanjing Children’s Hospital 
of Nanjing Medical University from January 2017 to January 2019 were selected as subjects. Children were divided into control group 
and observation group. The control group was given routine intervention, and the observation group was treated with intensive health 
education on the basis of the routine intervention in control group. The clinical effect of the patients was evaluated after 15 days of 
intervention, and the symptom disappearance time, lung function level and awareness rate of family member between the 2 groups 
were compared. Results　After the intervention, the time of fever abatement, lung rale disappearance, cough relief, X-ray lesion 
disappearance and hospitalization stay in the observation group were shorter than those in the control group (P ＜ 0.05). On 15 days after 
intervention, the observation group had a lower respiratory rate than the control group (P ＜ 0.05). The first second maximal expiratory 
volume, peak expiratory flow and first second maximal expiratory volume/vital capacity in the observation group were higher than those in 
the control group (P ＜ 0.05). The mechanism, on-time medication, rehabilitation exercise and regular review awareness rate were higher 
in the observation group than those in the control group (P ＜ 0.05). Conclusions　Intensive health education can shorten the time of 
symptom disappearance, improve the lung function of patients and enhance the awareness rate of family member in treatment of pediatric 
pneumonia.  　　　　      
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　　小儿肺炎好发于我国北方地区，属于婴幼儿
期常见病、多发病，亦是婴幼儿死亡的主要原因。

小儿肺炎是由于病原体感染、羊水吸入或过敏反
应等引起的肺部炎症，临床表现为呼吸急促、发热、

咳嗽及肺部啰音等，影响患者健康和正常生活 [1-2]
。

由于小儿肺炎起病急、易反复、病情较重，部分
家属对于疾病缺乏认识、了解，因此临床干预更
为重要 [3]

。目前，临床上对于小儿肺炎以一般治疗、

抗生素及对症支持治疗为主，虽然能改善患者症
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状，但是远期预后较差，家属对于疾病知晓率较低，

影响治疗配合度 [4]
。强化健康教育是肺炎患儿综

合干预治疗中重要组成部分，但是患儿年龄较小，

认知水平较低，再加上其缺乏基本的生活技能，

因此加强患儿家属教育对改善预后具有重要意义 [5]
。

本文探讨强化健康教育在小儿肺炎治疗中的临床
效果及对家属知晓率的影响，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象　选择 2017 年 1 月—2019 年 1 月南京

医科大学附属儿童医院血液肿瘤科治疗的小儿肺
炎患者 86 例作为研究对象。纳入标准：①均符合

《儿童社区获得性肺炎管理指南（2013 修订）》
[6-7]
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中小儿肺炎诊断标准；②均经 X 线胸片检查确诊，

入院时均伴有咳嗽、发热等症状；③均能遵医嘱
完成有关检查和治疗。排除标准：①合并严重肝
肾功能异常、药物过敏或入院资料不全者；②
近 3 d 给予其他方法干预或可能对本研究结果产生
影响者；③合并严重中枢神经受损或伴有自身免
疫系统疾病者。将患儿分为对照组（46 例）和观
察组（46 例）。2 组患者临床资料均衡，见表 1。

阶段重点护理方法、护理过程中的注意事项，善

于运用通俗易懂、精简实用等方式强化教育。④出

院后强化健康教育。小儿肺炎治疗后复发率较高，

出院后告知患者出院后注意事项，叮嘱患儿家属

定期带患儿进行复查，加强患儿出院后饮食指导

干预，结合每一位患儿恢复情况指导其康复锻炼，

巩固治疗效果，15 d 干预后对患者效果进行评估。

1.3　观察指标　①症状消失时间。记录 2 组干预

后退热、肺啰音消失、咳嗽缓解、X 线胸片下病

灶消失及住院时间；②肺功能水平。采用肺功能

测定仪测定 2 组干预前、干预后 15 d 呼吸频率

（respiratory rate, RR）、第 1 秒最大呼气量（fi rst 
second maximal expiratory volume, FEV1）、 最 高

呼气流量（peak expiratory fl ow, PEF）及 FEV1/ 肺

活量（vital capacity, VC）水平 [9]；③知晓率。采

用医院自拟知晓率调查问卷对 2 组患者干预后 15 d
发病机制、按时用药、康复锻炼、饮食指导及定

期复查知晓率进行问卷调查，总分 100 分，得分＞

95 分为依从 [10-11]
。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 20.0 统计软件对数

据进行分析，计量资料呈正态分布，以 x±s 表示，

2 组间比较用成组 t 检验（组间方差齐），组内干

预前后比较用自身配对 t 检验。计数资料采用四格

表 χ2 检验。P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。 

2　结　　果

2.1　2 组患者症状消失时间比较　观察组干预后

退热、肺啰音消失、咳嗽缓解、X 线胸片下病灶
消失及住院时间均短于对照组（P 均＜ 0.05），见
表 2。
2.2　2 组患者肺功能比较　2 组患者干预前肺功能

水平比较，差异均无统计学意义（P 均＞ 0.05）；

观察组干预后 15 d RR 低于对照组（P 均＜ 0.05），

FEV1、PEF及FEV1/VC均高于对照组（P均＜0.05），
见表 3 ～ 6。
2.3　2 组患者家属知晓率比较　观察组干预后

15 d 家属对发病机制、按时用药、康复锻炼及定
期复查知晓率均高于对照组（P 均＜ 0.05），见表 7。

3　讨　　论

　　小儿肺炎是临床上常见的呼吸系统疾病，是
由于过敏反应、病菌感染引起的肺部炎症反应，

好发于寒冷季节，是小儿死亡的主要原因。由于
小儿年龄较小，机体器官、免疫功能尚未成熟，

再加上患儿家属对疾病缺乏认识，使其对护理提
出更高要求 [12]

。近年来，强化健康教育在小儿肺
炎患者中得到应用，且效果理想。本研究中，观

表 1　2 组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between 2 
groups
  一般资料 观察组 对照组 χ2/t 值 P 值
  性别 ( 例 ) 1.291 0.073
            男 23 25
            女 20 18
  年龄 ( 岁 ) 7.29±1.28 7.35±1.32  0.323* 0.132
  病程 (d) 2.41±0.66 2.36±0.61  0.731* 0.772
  严重程度 ( 例 ) 1.121  0.591
            轻度 19 21
            中度 21 20
            重度   3   2

1.2　方法

1.2.1　对照组给予常规方法治疗　所有患者入院

后均常规给予退热、抗感染、化痰、平喘及止咳
等对症支持治疗；对于伴有低氧血症患者间断吸
氧治疗；常规告知患儿家属小儿肺炎有关知识、

常用治疗方法及治疗过程中注意事项，尽可能获
得患者家属的支持与理解 [8]

。

1.2.2　观察组在对照组基础上联合强化健康教

育干预　①加强疾病宣教。小儿肺炎病因较多，

临床诊断显著，但是部分患儿家属由于对疾病缺
乏认识，导致对医院的部分处理不了解。因此，

结合每一位患儿家属文化程度通过面对面、黑板
报宣教及集中式课堂方法进行宣传教育，每次
30 min，每日 1 次；护士积极向患儿家属发放宣
传教育手册，借助电视等多媒体软件不断更新小
儿肺炎宣传内容。②借助多媒体软件强化教育。

结合医院情况由 1 名主治医师、2 名护士构成小儿
肺炎健康教育管理小组，干预前向小组成员进行
专业技能培训，让组员对干预方法、干预效果有
全面的认识与了解；善于通过微信、QQ 等社交软
件强化家属宣传教育，借助文字、图片、视频或
语言等多种形式，让家属对小儿肺炎有全面的认
识与了解，每日发送 1 次，每周进行定期更新，

强化教育内容与方法。③健康教育课堂干预。根
据患儿恢复情况定期邀请患儿家属参加健康教育
课堂、讲座，告知小儿肺炎恢复分为 3 个不同的
时期，即：早期、中期及出院后，告知家属不同

　　注：*. t 值
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识的需求，有助于提高患儿治疗依从性、配合
度 [13-14]

。此外，强化健康教育的实施能减少患
儿再次复发率，可能与患儿家属对小儿肺炎认
知、预防意识加深有关，能积极参与患儿的日常
治疗过程中 [15]

。临床研究表明：小儿肺炎发病后
由于处于发病状态，导致患儿家属焦虑、担心等
不良情绪较为明显，容易增加医患矛盾发生率，

造成医患关系敏感 [16]
。而强化健康教育的实施能

加强患儿家属心理安慰、指导，能让患儿家属以
平常心面对，尽可能配合医生治疗，从而改善患
者肺功能水平。本研究中，观察组干预后 15 d 
RR 低 于 对 照 组，FEV1、PEF 及 FEV1/VC 均 高
于对照组，说明强化健康教育能提高小儿肺炎肺
功能水平。

　　强化健康教育实施过程中能通过微信、QQ
等方式进行教育，能及时解答患者治疗过程中
存在的疑虑，该干预模式具有快捷、低成本、

高效及省时等优点，能提高患者对疾病的认识，

让家属积极配合医生治疗。临床研究表明，强
化健康教育临床使用时具有以下优点：①知识
覆盖面相对较广，能让家属随时随地、全面知
晓相关事实，利用多信息化模式进行反复强化，

能获得良好的干预效果；②该模式省时、省力，

能及时对家属存在的不解或问题进行汇总，针
对性的进行集中处理，消除家属内心的疑虑 [17]

；

③不同患儿家属之间能分享经验，通过搭建信
息化平台能进行沟通、交流，形成一种社会支持；

④通过课堂干预能对患儿家属进行科学指导，

能结合家属的文化水平进行干预，能提高临床
知晓率。本研究中，观察组干预后 15 d 家属对
发病机制、按时用药、康复锻炼及定期复查的
知晓率均高于对照组，说明强化健康教育能提
高小儿家属肺炎知晓率，提高治疗依从性。

　　综上所述，强化健康教育用于小儿肺炎中能
缩短症状消失时间，提高患者肺功能水平，增强
家属疾病知晓率。
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