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·论著·

强化健康教育对婴幼儿期支气管肺炎患儿家属的应用效果*
喻  琴   樊晖琼*   余  红   朱玲凤
江西省儿童医院(江西 南昌 330038)

【摘要】目的 探究强化健康教育对婴幼儿期支气管肺炎(BP)患儿家属的应用效果。方法 选取2020年1月至2023年4月本院接收的160例BP患儿及家属作为研究
对象，以随机数表法为原则分为对照组(n=81)、实验组(n=79)，对照组家属接受常规健康教育，实验组家属接受强化健康教育；比较两组患儿平均住
院时间、家属对知识掌握度；于干预前、后，比较两组焦虑情绪[焦虑自评量表(SAS)]；并比较患儿家属的满意度。结果 实验组患儿平均住院日短于对
照组，家属对知识掌握度评分及家属满意度均高于对照组，有统计学差异(P<0.05)；干预后，两组SAS评分下降，且实验组低于对照组，有统计学差异
(P<0.05)。结论 强化健康教育应用于BP患儿家属中，能够提升家属对知识掌握度，缓解焦虑情绪，缩短患儿住院时间，提高家属满意度。
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The Application Effect of Strengthening Health Education 
on Family Members of Infants and Young Children with 
Bronchopneumonia*
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Abstract: Objective To explore the application effect of strengthening health education on the families of infants and young children with bronchopneumonia 
(BP). Methods 160 children with BP and their families who were admitted to our hospital from January 2020 to April 2023 were selected as the 
research subjects. They were randomly divided into a control group (n=81) and an experimental group (n=79) based on the principle of a random 
number table. The family members of the control group received routine health education, while the family members of the experimental group 
received strengthened health education; Compare the average hospitalization time and family members' knowledge mastery between the two 
groups of children; Compare the anxiety levels of two groups before and after intervention [Self Rating Anxiety Scale (SAS)]; and compare the 
satisfaction of the families of the patients. Results The average hospitalization days of the experimental group were shorter than those of the 
control group, and the scores of family members' knowledge mastery and satisfaction were higher than those of the control group, with statistical 
differences (P<0.05); after intervention, the SAS scores of the two groups decreased, and the experimental group was lower than the control 
group, with a statistical difference (P<0.05).Conclusion The application of strengthened health education to the families of BP patients can improve 
their knowledge mastery, alleviate anxiety, shorten the hospitalization time of the patients, and improve family satisfaction.
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　　支气管肺炎(BP)是儿童常见病，主要因细菌、病毒等导致的
支气管壁炎症，以3岁以下婴幼儿多见，若未经有效治疗，可能
会累及多个器官，危及患儿生命安全。婴幼儿BP年龄小，对陌生
环境、护理人员等会出现抵触、紧张情绪，依从性低下，不利于
治疗及护理工作进行[1]。BP患儿护理任务主要由家属承担，采取
有效护理措施提高家属对疾病了解程度十分必要，对防治BP有积
极意义。常规健康教育模式单一，护理人员与家属交流不密切，
不利于提高家属认知度，护理效果不理想[2-3]。强化健康教育是在
常规教育基础上，对教育的频次、内容、时间等进行强化，能够
提高教育效果，达到护理目的[4]。本研究旨在探究强化健康教育
对婴幼儿期BP患儿家属的应用效果。具示如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2023年4月本院接收的160例
BP患儿及家属作为研究对象，以随机数表法为原则分为对照
组(n=81)、实验组(n=79)；对照组患儿中，男41例，女40例；
月龄4-23个月，平均(12.61±1.73)个月；病程5-30 d，平均
(19.67±3.41)d；对照组患儿家属中，男38例，女43例；年龄
26-41岁，平均(31.46±2.70)岁；文化程度：高中及以下25例、
大专38例、本科及以上18例。实验组患儿中，男40例，女39
例；月龄5-26个月，平均(12.98±1.68)个月；病程4-28 d，平
均(20.58±3.30)d；实验组患儿家属中，男36例，女43例；年

龄24-43岁，平均(32.15±3.10)岁；文化程度：高中及以下23
例、大专39例、本科及以上17例。两组患儿及家属一般资料比较
(P>0.05)，有可对比性。
1.2 入选标准 
　　纳入标准：BP符合《儿科学(第9版)》[5]中的相关标准，经听
诊，肺部存在湿啰音，呼吸音深且粗；经病原学检查，IgM、IgG
抗体升高≥4倍，呈阳性；且经胸部X线辅助检查确诊；均为婴幼
儿期BP患儿；患儿由一位直系亲属照顾；患儿家属无精神疾病，
行为、认知均正常，有一定文化基础，可正常沟通交流；家属可
独立完成问卷填写，正确表达自己意见；患儿家属签订有关同意
书。排除标准：合并血友病、先天性心脏病等疾病的患儿；伴免
疫功能低下、苯丙酮尿症的患儿；存在肾、肝等重要器官损害的
患儿；未提供联系方式的患儿家属；伴认知功能障碍或心理疾病
的家属；其他照顾者，如亲戚、保姆等。
1.3 方法  对照组患儿家属接受常规健康教育；在此基础上，实验
组以斯金纳强化理论为理论框架，在对照组教育内容基础上，强化
健康教育的方法、形式、时间、强度及频率。两组具体内容如下。
1.3.1 对照组  实施常规健康教育，宣教内容如下：护理人员向患
儿家属介绍科室主任、护士长、主管医师、责任护士及陪护制度
等，并带家属参观病房环境，介绍病房布局、基本设施位置情况
等，以提高家属对医院环境熟悉度。护理人员向家属介绍BP定
义、病因、主要表现、治疗方案、护理内容等，提高家属对疾病
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了解程度；并指导家属有效拍背排痰的方法，教会其正确皮肤、
臀部及口腔护理重点技巧；并进行出院后健康教育。宣教时间：
30 min/次；地点：患儿床旁宣教；方式：面对面宣教；频次：
于患儿入院当天宣教1次、入院第3d宣教1次、出院时宣教1次。
1.3.2 实验组  实施强化健康教育，健康教育基础内容与对照组相
同，在方法形式、时间、强度等方面进行强化。①宣教频次：共
5次，分别为：于患儿入院时宣教1次、患儿入院后第二日下午进
行PPT讲解、科室微信公众号每日12:00定时推送一次、每日9:00
定时播放视频、出院前宣教1次。②宣教方式：面对面讲解、PPT
讲解、观看护士制作的视频动画讲解、床旁终端系统推送宣教内
容、发放教育手册。③宣教地点：患儿床旁、呼吸科会议室、科
室微信公众号、床旁终端系统、呼吸科护士站。④宣教时间：5
种宣教方式分别时间为：30 min/次、40 min/次；20 min/次、
10 min/次、10 min/次。强化健康教育宣教细化内容如下：①于
患儿入院时1次(30min)：向家属介绍科室主任、护士长、主管
医师、责任护士及陪护制度、病房布局、基本生活设施等情况；
认真倾听家属顾虑及疑问；②患儿入院后第二日下午进行PPT讲
解(40 min)：护理人员向家属介绍BP定义、病因、主要表现、
治疗方案、护理内容等，并指导家属有效拍背排痰的方法，教会
其正确皮肤、臀部及口腔护理重点技巧；③科室微信公众号每日
12:00定时推送一次(20min)：视频动画内容主要为患儿住院安
全指导、鼻负压置换治疗、BP防治措施、出院指导等；④床旁
终端系统每日9:00定时播放视频(10min)：主要宣教患儿入院及
出院指导、BP治疗临床路径、住院患儿安全指导；⑤出院时1次
(10min)：发放教育手册，向家属讲解出院后生活注意事项，并
进行用药指导、随访指导。
1.4 评价指标  (1)记录两组患儿平均住院时间。(2)家属对知识
掌 握 度 ： 采 用 科 室 护 士 自 制 的 疾 病 知 识 了 解 程 度 问 卷 调 查 ，
Cronbach's α为0.858，包括疾病定义、临床表现、治疗方法、
护理措施等内容，共包括20个问题，每个记0-5分，总分100分，
分数越高，知识掌握度越高。(3)家属焦虑情绪：采用焦虑自评表
(SAS)[6]评估，包括20个项目，每个记1-4分，粗分共计80分，经
过公式换算为标准分，标准分=粗分×1.25，共计100分，得分越
高，焦虑情绪越重。(4)家属的满意度：采用科室护士自制的家属
满意度问卷表评估，Cronbach's α为0.907，共计20个题目，每
个0-5分，共计100分，得分越高，家属满意度越高；若得分≥80
分为较满意，60-79分为一般满意，<60分为不满意。满意度=(较
满意＋一般满意)/总例数×100%。
1.5 统计学方法  数据采用SPSS 25.0软件处理，计数资料以%和
n表示，采用χ

2检验；计量资料以“(χ
-
±s)”表示，采用t检

验；检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 平均住院日、家属对知识掌握度评分比较  实验组患儿平均
住院日短于对照组，且家属对知识掌握度评分高于对照组，有统
计学差异(P<0.05)。见表1。
2 . 2  家 属 焦 虑 情 绪 比 较   两组干预前SAS评分无统计学差异
(P>0.05)；干预后，两组SAS评分下降，且实验组低于对照组，
有统计学差异(P<0.05)。见表2。
2.3 家属的满意度比较  实验组患儿家属的满意度高于对照组，
有统计学差异(P<0.05)。见表3。

表1 两组患儿平均住院日、家属对知识掌握度评分比较
组别               患儿平均住院日(d)   家属对知识掌握度(分)
实验组(n=79) 5.01±1.13 78.69±6.57
对照组(n=81) 6.48±1.29 71.24±5.54
t                     7.660                     7.761
P                     <0.001                     <0.001

表2 两组家属SAS评分比较(分)
组别                            干预前                          干预后                          t           P
实验组(n=79) 51.65±5.11 44.73±4.58 9.025 <0.001
对照组(n=81) 52.19±5.37 47.64±4.35 5.881 <0.001
t                                                                                                      0.651  4.119
P                                                                                                      0.516 <0.001

表3 两组家属满意度比较[n(%)]
组别                         较满意 一般满意 不满意 满意度
实验组(n=79) 32(40.51) 45(56.96) 2(2.53) 77(97.47)
对照组(n=81) 24(29.63) 46(56.79) 11(13.58) 70(86.42)
χ2                         6.540
P                         0.011

3  讨   论
　　BP是小儿常见疾病，在婴幼儿中更为常见，常使患儿出现咳
嗽、气促、发热等表现，若治疗不及时，可能会导致呼吸功能衰竭，
影响儿童正常生长发育。婴幼儿年龄尚小，对医院陌生环境及机器工
作声音等均会产生强烈的抵抗心理，导致治疗依从性低下，影响治疗
及护理效果，延长住院时间，增加家庭负担[7]。BP患儿主要由家长承
担照护任务，但大多患儿家属对BP知识缺乏了解，心理负担较重，
难以配合护理工作，导致护理效果不理想[8]。因此，如何提高患儿家
属知识掌握度、改善其心理状况成为近年临床关注重点。
　　健康教育是指通过有计划、有组织的医学知识培训，将医学
信息进行传递，达到预防疾病、促进个体健康行为的目的。常规
健康教育方式简单，主要是在床旁宣教，面对面与患者沟通交
流，通过口头讲解告知其疾病有关知识，难以达到理想的教育效
果[9-10]。强化理论由斯金纳提出，是激励理论之一，可根据个体
心理、行为规律作出判断，对今后行为过程进行持续指导，近年
强化理论也被用于护理工作中[11]。张海瑞等[12]报道，强化健康教
育应用于糖尿病患者中，能够促进其健康行为，改善血糖水平。
可见，强化健康教育在护理中应用价值较高，但目前未见其在BP
患儿家属中应用报道。
　　本研究结果显示，干预后，实验组患儿平均住院日短于对照
组，家属对知识掌握度评分高于对照组，SAS评分低于对照组，
且实验组患儿家属满意度高于对照组，结果提示，强化健康教育
能够提升婴幼儿BP患儿家属对知识掌握度，缓解其焦虑感，缩短
患儿住院时间，进而提高满意度。分析原因为，强化健康教育在
常规宣教基础上，对教育的形式、方法、时间、频率等方面加以
强化，如宣教方式方面，在面对面讲解基础上，增加PPT讲解、
观看视频动画、床旁终端系统推送内容等，能够强化家属对于BP
知识的了解程度[13]。于患儿入院时进行第一次宣教，主要内容为
向家属介绍医师及病房基础情况，可提高家属的信任感，解除顾
虑；第二日下午进行PPT讲解，能够使得家属了解到BP有关知
识，学会排痰及护理技巧，协助医护人员进行护理工作，促进患
儿恢复，缩短住院时间；微信公众号每日推送疾病有关知识，且
床旁终端系统每日播放患儿出院及安全指导等内容，能够缓解家
属因不了解疾病导致的焦虑情绪，提高满意度。
　　综上所述，强化健康教育应用于BP患儿家属中，能够提升家属对
知识掌握度，缓解焦虑情绪，缩短患儿住院时间，提高家属满意度。
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