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家庭延续性护理在发热患儿中的应用效果及对焦虑情绪的影响*
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【摘要】目的 探究家庭延续性护理在发热患儿中的应用效果及对焦虑情绪的影响。方法 选取2022年3月~2023年6月于本院就诊的发热患儿365例，根据护理方案
分组，对照组205例患儿实施常规院内护理，观察组160例患儿实施家庭延续性护理。比较两组患儿的体温控制效果、生活质量以及患儿家长的疾病知识
知晓程度、焦虑程度。结果 干预前两组各项指标之间均无显著性差异(P>0.05)。干预后，观察组每日发热次数、发热持续时间、SAS评分均明显较对照组
低(P<0.05)；SF-36各维度评分、疾病知识知晓程度均明显较对照组高(P<0.05)。结论 家庭延续性护理应用于发热患儿中，可有效提高患儿的体温控制效
果及生活质量，明显改善患儿家长的疾病知识知晓程度及焦虑程度，值得临床采纳与推广。
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Effectiveness of Home Continuity of Care in Febrile Children and 
Its Effect on Anxiety*
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Abstract: Objective To investigate the effectiveness of home continuity of care in febrile children and its effect on anxiety. Methods 365 cases of febrile 
children who visited our hospital from March 2022 to June 2023 were selected and grouped according to the nursing program; 205 children 
in the control group implemented routine in-hospital care, and 160 children in the observation group implemented home continuity care. The 
temperature control effect, quality of life, and the knowledge and anxiety level of the parents of the children in the two groups were compared. 
Results There was no significant difference between the indicators of the two groups before intervention (P>0.05). After the intervention, the 
number of daily fever, duration of fever, and SAS score of the observation group were significantly lower than those of the control group (P<0.05); 
the SF-36 scores of all dimensions, and the degree of disease knowledge were significantly higher than those of the control group (P<0.05). 
Conclusion Family continuity of care applied to febrile children can effectively improve the effect of temperature control and quality of life of 
children, and significantly improve the degree of disease knowledge and anxiety of parents, which is worth adopting and promoting in clinical 
practice.
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　　临床上发热是指患者体温升高超过正常范围0.5 ℃[1]。发热是
小儿最常见的临床症状，其并非一种疾病，而是一种正常的生理
机制，大部分小儿发热都是由自限性的病毒感染引起的[2]。然而
由于小儿的体温调节中枢还未完全发育完善，对于发热患儿若不
及时进行降温处理，有出现高热惊厥的风险。在我国，大约3 %
的儿童出现过1次或多次高热惊厥，患儿长时间处于高热状态会
造成患儿智力发育受损、脑损伤甚至死亡[3]。已有研究表明，对
发热患儿及时进行有效干预对其健康成长具有重要意义[4]。且当
小儿出现发热症状时，家长会伴有明显的焦虑情绪。鉴于此，本
研究将探讨家庭延续性护理在发热患儿中的应用效果及对焦虑情
绪的影响，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年3月~2023年6月于本院就诊的发热患
儿365例，根据护理方案分组，对照组205例患儿实施常规院内护
理，观察组160例患儿实施家庭延续性护理。本研究经医院伦理
委员会的审核批准。
1.2 纳入及排除标准
1.2.1 纳入标准  经临床检查确诊为发热；年龄低于14周岁[5]；患
儿家长对此次研究知情且同意参加；临床资料完整。

1.2.2 排除标准  伴有严重免疫缺陷型疾病者[6]；伴有严重感染
者；伴有重要脏器功能异常者；伴有其他神经系统病变者。
1.3 方法
1.3.1 对照组  实施常规院内护理。在患儿出院当天，护理人员给
予出院指导，向患儿家长详细讲解家庭护理相关注意事项，发放
疾病知识宣传手册，登记家长联系方式。在患儿出院后，护理人
员每4周进行1次电话随访，以掌握患儿疾病恢复情况。
1.3.2 观察组  实施家庭延续性护理。①建立家庭延续性护理小
组：由1名主治医师、1名护士长、6名责任护士组成。于患儿出
院前，组织患儿家长进行统一培训，使患儿家长掌握退热的基础
方法，并科普患儿发热的常见原因，帮助家长避免高危因素；②
创建小儿发热护理微信群：于患儿出院当天，邀请患儿家长加入
微信群，每日安排护理人员定时统一解答微信群内患儿家长的疑
问。护理人员每周通过微信平台向患儿家长发放电子病情调查
单，叮嘱家长按时、如实填写患儿的饮食情况、运动情况等，以
此来了解患儿在出院后的疾病控制情况以及家庭照护情况，对于
家庭照护中存在的不妥之处指出并叮嘱患儿家长加以纠正。同
时，根据所有电子病情调查单反馈的情况，总结患儿家庭照护中
易出现的问题，并反馈到微信群中，提醒其他家长加以注意；③
创建微信公众号：每天推送一次小儿发热有关的知识，推送内容
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由儿科专家和护士长审核之后上传公众号，内容主要包括小儿发
热原因、处理方法、问题解答、康复随访知识、用药知识以及经
典案例等，让家长自行阅读学习。且分享小儿发热相关知识时，
医护人员要充分考虑到患儿家长不同的文化程度，采用通俗易懂
的文字进行表述，遵循循序渐进的原则，确保患儿家长均可了解
相关知识点并掌握处理方法；④饮食干预：护理人员总结出患儿
的饮食注意事项并列成清单，拍照发送至微信群中，叮嘱家长为
患儿提供高蛋白、高维生素、低脂、易消化的食物，保证患儿每
天有充足的营养摄入；⑤心理干预：向患儿家长科普小儿发热并
非一种临床疾病，而是一种正常的生理机制，强调易引起小儿发
热的高危因素，叮嘱家长在日常生活中注意避免。指导患儿家长
掌握退热的处理方法，正确识别发热引起的其他并发症；⑥随访
干预：护理人员每周进行一次电话随访，了解患儿的基本情况，
解答家长疑问，针对有需要的家长进行个性化的心理干预，帮助
其缓解不良情绪。每个月进行一次家庭随访，了解患儿的康复情
况，并对患儿家长进行健康宣教，让他们了解小儿时期发烧是一
种很常见的疾病，耐心向患儿家长介绍常用的退热方法，指导家
长掌握正确的操作，以减轻患儿家长担忧、焦虑等不良情绪。
1.4 观察指标
1.4.1 体温控制效果  统计并比较两组患儿每日发热次数及发热持
续时间。
1.4.2 生活质量  采用健康调查简表(the MOS item short from 
health survey，SF-36)评估患儿的生活质量，得分范围为0~100
分，得分与生活质量呈正相关[7]。

1.4.3 疾病知识知晓程度  采用医院自制的疾病知识知晓程度调查
问卷评估患儿家长对发热患儿护理相关知识的知晓程度，分别从
降温方法、预防方法、高危因素、注意事项4个方面进行评估，
每个维度均30分，得分与知晓程度呈正相关。
1.4.4 焦虑程度  采用焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，
SAS)评估患儿家长干预前后的焦虑程度，量表共包含20个项目，
得分范围为20~80分，得分与焦虑严重程度呈正相关[8]。
1.5 统计分析  采用SPSS 23.0统计软件对数据进行分析，计量资
料、计数资料分别以(χ

-
±s)和%表示，组间比较分别采用独立t

检验和χ
2检验。P<0.05，则差异显著。

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组一般资料差异比较不显
著(P>0.05)，见表1。
2.2 两组体温控制效果比较  结果显示，干预前两组发热情况无
显著性差异(P>0.05)；干预后，观察组每日发热次数、发热持续
时间均明显较对照组低(P<0.05)，见表2。
2.3 两组SF-36、SAS评分比较  结果显示，干预前两组SF-36、
SAS评分均无显著性差异(P>0.05)；干预后，观察组SF-36各维
度评分均明显较对照组高(P<0.05)，SAS评分明显较对照组低
(P<0.05)，见表3。
2.4 两组疾病知识知晓程度比较  结果显示，干预前两组疾病知
识知晓程度无显著性差异(P>0.05)；干预后，观察组疾病知识知
晓程度明显较对照组高(P<0.05)，见表4。

表1 两组一般资料比较
组别	                  年龄(岁)    男/女(例)	          发热原因(例)

			                    药物热     疾病感染     其他

观察组(n=160)　　4.26±0.52	 86/74	 40	 102	 18

对照组(n=205)　　4.31±0.54	 113/92	 52	 134	 19

χ2/t	                  0.892	 0.068	 0.389

P	                  0.373	 0.794	 0.823

表2 两组体温控制效果比较
组别	                    每日发热次数(次)	                   发热持续时间(h)

	              干预前	     干预后	              干预前              干预后

观察组(n=160)   3.05±0.58	 2.10±0.15        5.76±1.12      2.21±0.52

对照组(n=205)   3.04±0.54	 2.76±0.38        5.80±1.15      3.87±0.85

t	            0.170	 20.740                 0.334	 21.729

P	            0.865	 0.000	           0.739	 0.000

表3 两组SF-36、SAS评分比较(分)
组别	                              活力	                              社会功能	                生理功能	                      情感职能	                         精神健康	            SAS

	                干预前        干预后          干预前	  干预后	       干预前	       干预后	           干预前        干预后         干预前        干预后         干预前          干预后

观察组(n=160)   50.24±2.38   72.45±3.27    50.08±2.04    70.64±2.83	   49.88±2.05   70.62±2.31    50.47±2.13   73.28±2.98   51.22±2.58   72.08±3.64  32.28±4.16    12.05±2.43

对照组(n=205)   50.46±2.43   65.94±2.75    50.27±2.16    64.25±2.17	   50.06±2.07   64.81±2.17    50.69±2.09   66.94±2.67   51.64±2.61   65.27±2.93  33.07±4.23    18.62±2.75

t	            0.866           20.647           0.854            24.417	   0.828	     24.671	        0.990	          21.388         1.533            19.802        1.783            23.820

P	            0.387           0.000             0.394            0.000	   0.408	     0.000	        0.323	          0.000	           0.126            0.000          0.075             0.000

表4 两组疾病知识知晓程度比较(分)
组别	                                降温方法	                                   预防方法	                                  高危因素	                                注意事项

	                 干预前	       干预后	                    干预前	          干预后                   干预前	         干预后	 干预前	       干预后

观察组(n=160)    17.16±1.12	   28.09±1.32         17.43±1.26	   26.62±1.69          16.72±1.10	   25.34±1.52         17.37±1.28	 27.64±1.73

对照组(n=205)    17.24±1.20	   21.15±1.28         17.52±1.30	   19.83±1.34          16.68±1.08	   19.06±1.46         17.43±1.31	 20.07±1.27

t	             0.651	   50.697	               0.665	   42.815	                0.348	   40.046	                0.439	 48.191

P	             0.516	   0.000	               0.506	   0.000	                0.728	   0.000	                0.661	 0.000

3  讨   论
　　发热作为儿科疾病的一种常见表现，是人体对感染或炎症产
生的一种保护性反应[9-10]。有调查结果指出，每名儿童年平均发
烧3.7次，近半数的儿童因发热而住院[11]。若患儿发热持续两周以
上，经体检和常规辅助检查都无法确定发热原因，则可以诊断为
不明原因发热。且部分患儿除体温增高之外，无其他明显的临床
症状，容易造成误诊，从而延误治疗[12]。另外，持续发热可导致

高热惊厥、脱水及电解质紊乱等临床急症[13]。而患儿家长面对患
儿持续高热也表现出焦虑、担忧等不同程度的负性情绪。因此，
使患儿快速、有效地退热对于患儿的生命健康至关重要，也是患
儿家长的迫切需要。
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出现，通过及时清除呼吸道分泌物，可以改善肺部通气和气体交
换，有助于缓解呼吸困难和改善肺部状况[17]。阶段性目标护理干
预中的腋温监测和调控措施可以帮助掌握患者的体温变化，并及
时采取相应的降温措施。通过有效控制患者的体温，可以减轻发
热引起的不适，促进患者的康复[18]。阶段性目标护理干预中合理
使用抗生素、加强感染预防和控制措施等，这些措施可以有效消
除痰液中的细菌，防止感染的进一步扩散，促进痰菌的转阴，从
而减轻感染症状和促进康复[19]。
　　综上所述，阶段性目标护理干预可以有效改善患者的血气指
标，减轻心理状态，提高治疗有效率，缩短临床症状缓解时间。
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　　本研究中，干预前两组发热情况无显著性差异(P>0.05)；干
预后，观察组每日发热次数、发热持续时间均明显较对照组低
(P<0.05)，表明家庭延续性护理有效提高了患儿的体温控制效
果。秦亚妮等人[14]也证实了家庭式延续性护理模式可有效提高体
温控制效果。这是由于延续性护理是医院护理服务工作的一个关
键组分，其作为医院工作的一种延伸，在患者的临床康复中起到
关键作用。在家庭延续性护理干预中，对患儿家长进行了全面的
健康教育，可有效提高患儿家长的护理配合度，并能积极遵照护
理指南，确保患儿在不同的时间和空间下均能得到持续的照护，
从而可有效防止患儿反复发烧，加速疾病的康复。
　　结果还显示，干预前两组SF-36、SAS评分均无显著性差异
(P>0.05)；干预后，观察组SF-36各维度评分均明显较对照组高
(P<0.05)，SAS评分明显较对照组低(P<0.05)，表明家庭延续性
护理显著改善了患儿的生活质量，有效缓解了患儿家长的焦虑程
度。究其原因，一方面，通过微信群可加强对患儿家长的健康指
导，及时解答家长相关疑惑，全面了解每位患儿的康复情况，帮
助家长发现及纠正家庭照护中的不足，从而可有效提高患儿出院
后的护理质量，有利于患儿生活质量的改善。另一方面，通过家
庭延续性护理，患儿的体温得到很好地控制，护理人员会积极配
合家长做好家庭照护工作，从而患儿家长的焦虑情绪可得到有效
缓解。崔向南[15]的研究结果也证明了家庭式延续性护理可有效改
善惊厥患儿的生活质量。左丽细等人也证实了[16]家庭式延续性护
理可有效减轻患儿家长的负性情绪。
　 　 最 后 ， 干 预 前 两 组 疾 病 知 识 知 晓 程 度 无 显 著 性 差 异
(P>0.05)；干预后，观察组疾病知识知晓程度明显较对照组高
(P<0.05)，提示家庭延续性护理明显提高了患儿家长对于发热知
识的知晓程度。陈少华等人[17]也认为家庭式延续性护理可有效提
升患儿家长对疾病和护理相关知识的知晓程度。分析原因为：家
庭延续性护理通过多种方式向患儿家长普及有效的降温措施、预
防措施、避免高危因素等，强化了患儿家长对于发热相关知识的
认知，从而使患儿家长有关发热知识的知晓程度得到显著提升。

　　综上所述，家庭延续性护理应用于发热患儿中，可有效提高
患儿的体温控制效果及生活质量，明显改善患儿家长的疾病知识
知晓程度及焦虑程度，值得临床采纳与推广。
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