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过敏性紫癜系一类常见于 7～14岁儿童群体的

血管炎性病种[1,2]，儿童过敏性紫癜发病率日趋提

升[3,4]，儿童群体对外界认知尚未完全自主化的特点，

使其无法如成人般有效理解接受疾控知识教育信

息 [5]，疾控难度较高。童趣依托式序贯教育模式指

以患儿童真化情感认知特点及认知发展顺序为核

心所设计的健康教育工作方式。本次研究总结童

趣依托式序贯教育模式在过敏性紫癜患儿应用中

的效果观察。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 1月至 2020 年 6月宁

波大学医学院附属医院儿内科收治于的过敏性

紫癜患儿 90例，其中男性 51例、女性 29例；年龄 3
～8岁，平均年龄（5.37±1.44）岁；入选患儿均满足过

敏性紫癜确诊标准，语言沟通、智力水平正常，家长

知情同意；并剔除有沟通、智力障碍，不配合者。随

机数字表法分为两组，试验组 45例和对照组 45例。

试验组中男性 26例、女性 19例；平均年龄（5.45±
1.34）岁。对照组中男性 25例、女性 20例；平均年龄

（5.29±1.54）岁。两组过敏性紫癜患儿的一般资料

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组患儿均接受过敏性紫癜常规护理，

包括个体式躯体化症状处置、基础生活照护、合理

饮食管理、用药管理、健康宣教与出院指导等。对

照组健康教育信息的输出采用护患（患儿及家长）

一对一口头指导方式结合健康宣教手册发放的方

式进行，试验组健康宣教采用童趣依托式序贯教育

法进行，具体实施方式如下：

1.2.1 教育评估 以贴近儿童语系与思维特点的

沟通方式进行访谈，深入体察儿童患者内心情感诉

求，界定当前情绪状态，初步划分性格类型，结合家

长所提供性格特质信息，确定内外向性格偏向及兴

趣喜好。

1.2.2 实施教育

1.2.2.1 内向型患儿 ①手绘宣教：以手绘简笔画

方式传授过敏性紫癜日常生活注意事项，引领患儿

明确知晓日常生活中哪些可做哪些不可做，每手绘

完成一个图画后以幽默夸张的儿童化语言讲解该

画面所代表护理信息，协助患儿形成信息与实物间

的折射连接映像，深化其信息理解接收程度，每次

宣教为时20 min。②语言回馈：手绘宣教后，护理人

员要求患儿尽自身最大努力以自己的语言对此前

手绘画面中所涵盖的知识信息加以表述，允许患儿

有 10 min的回顾与语言组织时间，护理人员以手机

为工具录制患儿语言表述动态视频，表述正确部分

给予精神物质双奖励以完成阳化强化，表述偏差/不
全/模糊部分及时指出，并再次以手绘宣教法进行纠

正、补充与澄清，然后再次鼓励语言回馈表述，反复

手绘宣教－语言回馈过程直至患儿掌握。

1.2.2.2 外向型患儿 ①诱导提问：以精心设计的

提问引领患儿就自身患病期间的日常生活行为习

惯加以语言表述，告知其无需在意语言结构问题与

条理性，只需如实表述即可，轻松直白的流水账汇

报形式亦可。护理人员耐心细致倾听患儿不设访

状态下的心迹表露并行手机录制，所涉及的正确行

为习惯给出正向肯定评价，所暴露出的不当行为习

惯加以强调指正说明，时间控制于 15 min。②实录

··1142



全科医学临床与教育 2020年 12月 第 18卷第 12期 Clinical Education of General Practice Dec.2020，Vol.18，No.12

反思：护患共同回放诱导提问过程中患儿的表述录

音，要求患儿结合护士的点评，以“笑脸”、“哭脸”便

利贴为工具进行自身行为可取与否的鉴别评价，即

在听取到自认正确可行的行为表述时出示笑脸贴，

听到认为不正确不可取的行为表述时出示哭脸贴。

护理人员对患儿所出示便利帖及行为正误间对应

的部分给予肯定，不对应的部分再行解析，诱导提

问－实录反思反复循环直至患儿掌握。

1.3 评价方法 分别于入院时（干预前）与出院时

（干预后）进行评价：①以焦虑性情绪障碍筛查量

表[6]为工具对两组过敏性紫癜患儿进行焦虑评价，

该筛查量表含五大维度（惊恐/躯体化、社交恐怖与

学校恐怖、分离性焦虑与广泛性焦虑）合计条目

41个，各条目均赋为0～2分，总分82分，总分值愈高

则焦虑愈严重。②自行设计过敏性紫癜患儿病例

治疗依从性评价调查问卷，完全遵从计为 2分，部分

遵从计为1分，不遵从计为0分，分值愈低，提示治疗

依从性愈差。③比较两组患儿的好转时间与住院

时间。好转标准为：皮疹渐次消退，不再出现新增

皮疹，关节痛、腹痛等获缓解/消失，尿常规好转/正
常[7]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后焦虑评分和治疗依从性比较见

表1
表1 两组干预前后焦虑评分和治疗依从性比较/分

组别

试验组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

焦虑评分

51.89±2.45

39.84±1.77*
51.20±2.03

46.58±1.69

治疗依从性

0.56±0.50

1.67±0.56*
0.62±0.49

1.13±0.63

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组干预前焦虑评分与治疗依从

性评分比较，差异均无统计学意义（t分别=-1.44、
0.64，P均＞0.05）。试验组干预后焦虑评分明显低

于对照组，治疗依从性评分明显高于对照组，差异

均有统计学意义（t分别=-18.48、4.25，P均＜0.05）。
2.2 两组干预后病情好转时间与住院时间比较见

表2

表2 两组干预后病情好转时间与住院时间比较/d

组别

试验组

对照组

好转时间

2.58±0.54*

4.18±0.58

住院时间

4.64±0.57*

5.62±0.53

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，试验组干预后病情好转时间与住

院时间明显低于对照组，差异均有统计学意义（t分

别=-1.56、-8.39，P均＜0.05）。
3 讨论

小儿过敏性紫癜具备过敏原繁杂多样且通常

难获确认、病程漫长根治困难的特点[8]，反复复发会

给患儿及其家庭带来巨大心身经济负荷[9]，科学疾

控饮食、长期的过敏源规避、合理适宜运动康复等

与过敏性紫癜小儿症状管理及复发控制效果息息

相关，家长的正确督导固然有助于上述健康行为习

惯的践行，儿童自身主观能力性的发挥更是重中之

重，但受儿童认知自主性有限的影响，向儿童授予

疾病康复知信行信息十分棘手，这主要源于成人思

维方式与儿童思维方式的差异化，常规口头健康宣

教法在面对儿童患者时不仅信息传递效果不佳，而

且可能增加患儿的抵触厌倦情绪，探讨对于过敏性

紫癜患儿病例具备较高适用性的健康宣教模式至

关重要。

童趣依托式序贯教育法对过敏性紫癜患儿施

加干预，以迂回原则开展教育活动，改变机械简单

直接语言宣教手段，站在儿童认知世界设计教育方

式，引入手绘法、诱导提问法、音影资料反思法等童

趣化信息传递互动方式，充分催生患儿内心对新生

事物的好奇感，以动态化、形象化信息载体工具进

行健康行为模式的呈现，引领患儿充分表达并以所

习得的知识对自身行为模式做出鉴别评判，于快乐

轻松的学习氛围下接收相关信息，对于内向型、外

向型患儿分别采用手绘宣教－语言回馈与诱导提

问－实录反思两种方式序贯式进行教育信息输出

种植，符合上述两种患儿各自的认知接收与行为发

展顺序特点，有助于减轻患儿学习压力与厌倦感，

不仅可成功改善患儿焦虑情绪状态，而且可使患儿

在类游戏教育活动中潜移默化地获取疾控知识，主

动性学习、自我评判性学习特点鲜明，利于患儿自

觉进行有害行为习惯的规避，投入健康日常生活行

为模式之中。患儿与其周边人群的积极互动是其

（下转第1146页）

··1143



全科医学临床与教育 2020年 12月 第 18卷第 12期 Clinical Education of General Practice Dec.2020，Vol.18，No.12

成自理活动、绝对卧床完全补偿生活护理等差异化

护理干预，每日对患者功能状态行动态化更新评

估，灵活施以自理活动程度与内容的调整，以个性

化的自理补偿护理活动，深度挖掘患者自理主观能

动性，协助患者安全有效地进行自理活动，维持适

量适度的身体活动，从而较好地兼顾了身体活动需

求与安全护理需求，帮助患者受益于安全有效的身

体活动实践，获得身体体能的积极恢复。

综上所述，采用功能评估切入式分级护理模式

对急性白血病患者施以干预，可显著降低该类病例

的化疗不良反应率，改善其身体功能状态，具备一

定临床推广应用价值。
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认知世界的主要途径，童趣依托式序贯教育模式的

应用，护理人员得以以患儿重要周边人的身份开展

积极信息互动活动，以自然生动的言传身教方式促

成疾病正确知信行的发展，最终实现了改善焦虑情

绪与提升治疗依从度的双重积极功效。本次研究

结果显示，试验组过敏性紫癜患儿干预后焦虑评

分、病情好转时间与住院时间明显低于对照组，治

疗依从性评分明显高于对照组（P均＜0.05），表明

采用童趣依托式序贯教育法对过敏性紫癜患儿施

加干预，有助于改善患儿的焦虑情绪，提高治疗依

从性，促进疾病康复。

综上所述，采用童趣依托式序贯教育法对过敏

性紫癜患儿施加干预，有助于改善患儿的焦虑情

绪，提高治疗依从性，促进疾病康复，具备一定临床

推广借鉴意义。本次研究亦存在一些不足，如未行

双盲法，纳入样本量有限等，今后将考虑进一步增

大样本量并设计更为严谨的研究方案，争取获得更

科学可靠的研究成果。
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