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·全科护理·

多种形式的健康教育对手足口病患儿家长的
护理效果分析

王华萍 黄笑笑 倪晓红

手足口病是儿科的常见病、多发病，多发生于

3～7岁儿童，具有传染性强、传播速度快、传播途径

复杂等特点[1]。在对手足口病患儿进行治疗与护理

的过程中，由于患儿年龄小，无法或者不能完整表

述疾病的相关临床表现以及病因等，另一方面由于

患儿家长对疾病知识缺乏相关的了解或者只有片

面的认识，常出现焦虑、紧张以及烦躁、恐惧等心

理，不利于患儿疾病的康复 [2]。健康教育是护理工

作的重要内容之一，对手足口病患儿家长进行全面

系统的健康教育，对于稳定患儿家长的情绪、促进

患儿的早日康复具有重要作用[3]。本次研究对手足

口病患儿家长采取多种形式的健康教育，取得了较

好的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2017年 6月在

杭州市儿童医院住院治疗的80例手足口病患儿的家

长80名作为研究对象，其中男性22例、女性58例；年

龄 23～43岁，平均（36.91±6.32）岁；文化程度：初中

及以下 19例、高中及中专 42例、大专及以上 19例。

纳入标准：①其患儿符合《手足口病诊断指南》

（2010版）的诊断标准；②患儿年龄≤6岁；③患儿家

长均智力正常；④住院期间固定陪护的家长；⑤自

愿参加本次研究的患儿亲属。排除标准：①重症脑

炎、急性肺水肿患儿；②有重要器官严重疾病及血

液系统疾病患儿；③药物过敏的患儿等。

1.2 方法 入选患儿均予利巴韦林抗感染，补充维

生素C、维生素B2，能量合剂等营养对症支持治疗，

同时患儿家长均接受口头健康教育，具体内容包括

手足口病的定义、临床表现、传染源、传播途径、易

感人群；消毒隔离措施；诊疗过程、并发症的预防与

预后、疾病转归及出院后健康教育指导等。入选家

长除了接受护理人员的常规口头宣教及观看医院

病房墙上宣传栏上手足口病的相关内容，同时接受

以下多种形式的健康教育干预，具体内容如下：

1.2.1 心理教育 针对家长出现的焦虑紧张的心

理状态，护理人员安抚患儿家长紧张的情绪，向家

长进行手足口病健康宣教，介绍手足口病的发展规

律，使其安心配合治疗。对于危重患儿家长出现的

恐慌心理，护理人员应用积极的语气和心理暗示的

方法暗示家长患儿有治愈的希望；对于预后极度不
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良的患儿，语气婉转地与患儿家长沟通，给予其心

理支持，使其能够正确认识并积极面对疾病。

1.2.2 文字教育 以宣传单、健康手册、健康教育

处方的形式发放给家长，简明扼要地宣传有关手足

口病的防治知识。

1.2.3 授课教育 在本院开设手足口病的相关知识

讲座，每周一次，下午14：30～15：00，讲座时间为每次

20～30 min。
1.2.4 示范教育 在文字教育和授课教育后，由责

任组长、护士长去病房以提问的形式了解其家长掌

握疾病相关知识的程度，对其理解模糊、错误等掌

握不足的知识点再予以补充和强化。同时，组织少

数患儿家长现身说法将这些知识传播给其他患儿

家长，分享经验、沟通病情。

1.2.5 媒体教育 护理人员指导患儿家长扫描本

科“317护”公众平台二维码关注公众号，由科室指

定专门护士向患儿家长推送手足口病相关知识的

宣教内容，家长若有疑问可以在平台上留言，由专

门护士予以解答。

1.3 评价指标

1.3.1 患儿家长心理状况评价 采用焦虑自评量

表（self-rating anxiety scale，SAS）于入院 48 h内及

干预 1周后对患儿家长的焦虑心理进行评价。SAS
量表包括20个项目，每个项目按症状出现的频度分

4个等级。SAS标准分的分界值为 50分，大于 50分

判定为焦虑[4]。

1.3.2 患儿家长疾病知识掌握情况评价 于入院

48 h内及干预 1周后，应用自行设计的调查问卷对

患儿家长进行手足口病的发病原因、临床表现、传

染源、传播途径、易感人群、发展与转归等知识的掌

握情况进行调查分析。问卷包括 6个方面，采用百

分制，≥90分为掌握。共发放 80份调查问卷，收回

有效问卷80份，有效回收率100%。

1.3.3 护理满意度评价 干预 1周后，设计护理满

意度调查问卷，以了解患儿家长对教育方式的满意

度，分为非常满意、满意、基本满意和不满意。调查

问卷共包括操作技术、服装整洁、病房环境、服务态度

等，采用百分制计算，＞90分为非常满意，80～90分为

满意，60～79分为基本满意，＜60分为不满意。

1.4 统计学方法 应用SPSS 20.0统计学软件对数

据进行分析，其中计量资料以均数±标准差（x±s）表

示，组间比较采用 t检验；计数资料组间比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后患儿家长的焦虑心理状况评价 干

预前患儿家长的 SAS评分（60.12±11.26）分，干预后

患儿家长的 SAS评分（32.73±6.14）分，干预后家长

SAS评分明显低于干预前，差异有统计学意义（t=
13.63，P＜0.05）。

2.2 患儿干预前后家长疾病知识掌握情况比较见表1
表1 患儿家长干预前后疾病知识掌握情况评价/例（%）

组别

干预前

干预后

n

80

80

发病原因

40（50.00）

76（95.00）*

临床表现

32（40.00）

72（90.00）*

传染源

24（30.00）

75（95.00）*

传播途径

24（30.00）

64（80.00）*

易感人群

16（20.00）

60（75.00）*

发展与转归

18（22.50）

60（75.00）*

注：*：与干预前比较，P＜0.05。
由表 1可见，干预后患儿家长对手足口病的发

病原因、临床表现、传染源、传播途径、易感人群、发

展与转归知识的掌握率明显高于干预前，差异有统

计学意义（χ2分别=6.34、7.86、6.75、5.83、6.18、5.23，
P均＜0.05）。
2.3 患儿家长对健康教育的满意度评价 患儿家

长 的 满 意 度 调 查 结 果 显 示 ：非 常 满 意 32 人

（40.00%）、满意 32 人（40.00%）、基本满意 14 人

（17.50%）、不满意 2人（2.50%），总体护理满意率为

97.50%（78/80）。
3 讨论

手足口病是由肠道病毒引起的急性传染病之

一，以柯萨奇A组16型、肠道病毒71型多见，该病多

见于学龄前儿童，尤以5岁以下儿童居多[5]。手足口

病主要表现为手、足、口腔等部位的疱疹，严重患儿

可引起病毒性心肌炎、病毒性脑炎、肺炎等并发症，

少数重症患儿病情发展迅速，甚至导致死亡 [6]。健

康教育是一项有目标、有计划、有组织、有系统、有

评价的教育活动，促使人们自觉地采用有利于健康

的行为，以改善、维持和促进人体的健康。研究发

现，对手足口病患儿家长进行有计划、有目的的健

康教育干预，有利于增加患儿家长对手足口病相关
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知识的了解和掌握度，消除患儿家长的焦虑、紧张、

恐惧等负性情绪，从而使其积极主动配合治疗护理

工作[7]。

手足口病治疗期间患儿家长处于相对隔离状

态，可能存在对医护措施不放心、对孩子的照顾效

果心存疑虑，尤其是孩子病情加重或反复时更加明

显，易产生急躁、悲观、焦虑等负性心理，从而影响

家长对治疗、护理的依从性及患儿的治疗效果。因

此，在患儿入院后首先要对患儿家长进行系统的心

理教育，以及采取电视讲座及集体授课、发放宣传

小册子、设置宣传栏、多媒体等多种形式的健康教

育干预措施，向患儿家属讲解手足口病的发病原

因、治疗过程以及护理措施和观察要点，耐心与患

儿家长进行沟通和交流，重视家属的心理状态变

化，有针对性地对患儿家长进行安慰和心理疏导，

加强对手足口病患儿家属的心理支持，以减轻患儿

家长的焦虑心理，使其积极配合患儿的治疗及护理

工作。本次研究结果亦证实，通过对患儿家长实施

多种形式的健康教育干预，干预后患儿家长的 SAS
评分较干预前明显降低（P＜0.05），与郑允芬等[8]研

究报道的观点是相符的，说明对患儿家长采取多种

形式的健康教育干预尤其是心理方面的健康教育

干预，有利于减轻或缓解患儿家长的焦虑心理。

家长是手足口病患儿的主要照顾者，但多数患

儿家长对疾病的相关知识缺乏了解，常导致患儿病

程延长、病情加重，因此，提高患儿家长对手足口病

健康知识的掌握度，对于促进患儿病情康复具有重

要作用。本次研究对入选患儿家长通过采取讲座、

现场示范、发放图文并茂的宣传册、指导患儿家长

扫描本科“317护”公众平台二维码关注公众号等多

种形式健康教育干预措施，使手足口病患儿家长对

手足口病的相关知识有了全面的了解，而且能够主

动参与、积极配合治疗和护理工作，树立了正确的

手足口病防控观念和方法。本次研究结果显示，干

预后患儿家长对手足口病的发病原因、临床表现、

传染源、传播途径、易感人群、发展与转归知识的掌

握率均明显高于干预前（P＜0.05），与王爱英等[9]的

研究结果基本一致，说明采取多种形式对手足口病

患儿家长进行健康教育干预措施，有利于显著提高

手足口病患儿家长对手足口病知识的掌握度，使其

从多角度对手足口病有了系统全面的了解，从而帮

助孩子改变不良行为习惯和生活方式。

护理人员诚恳、贴心的服务、精湛的技术是给

患儿及家属的最大安慰。护理人员通过开展多种

形式的健康教育工作，使患儿家长能够系统全面地

了解疾病的相关知识，从而自觉采取有利于健康的

行为。健康教育工作的开展，同时也增加了护理人

员与患儿家长接触的机会，密切了护患关系，提高

了护理人员的综合素质，提高了患儿家长对护理人

员工作的满意度。本次研究中对患儿家长的满意

度高达97.50%。

综上所述，通过对手足口病患儿家长采取心理

干预、口头教育、电视讲座及集体授课、发放宣传小

册子、设置宣传栏、多媒体等多种形式的健康教育

干预措施，显著提高了手足口病患儿家长对疾病知

识的掌握率，缓解了患儿家长的焦虑心理、提高了

患儿家长对护理人员工作的满意度，对于促进患儿

疾病的康复发挥了重要作用。
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