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儿科住院患儿家属健康教育模式创新与实践

效果评价

钱文秀，陈 开，潘 莉

常州市金坛第一人民医院儿科 江苏 常州 213200

[摘 要]目的：构建儿科住院患儿家属健康教育创新模式，并评价其实施效果。方法：选取 2023年 1

月至 2023年 12月在我院儿科住院治疗的 254例患儿家属为研究对象，采用随机数表法分为对照组(n=126)

和观察组(n=128)。对照组采用常规健康教育模式，观察组在此基础上实施包含个体化教育方案设计、多媒

体互动教学、情景模拟与示范、参与式健康管理及持续性随访创新健康教育模式。比较两组干预前后健康

知识掌握情况、健康教育依从性及患儿临床转归指标等。结果：干预后，观察组健康知识测评总分、健康

教育总依从率显著高于对照组(P<0.001)；观察组患儿平均住院天数、症状改善时间及并发症总发生率均显

著低于对照组(P<0.05)。结论：创新健康教育模式能有效提高儿科住院患儿家属健康知识水平和健康教育

依从性。

[关键词]儿科；家属；健康教育；创新模式

[中图分类号] R473.72 [文献标识码]A [文章编号]1687-9534(2025)-0021-64 [收稿日期]2025-06-03

儿科患儿因年龄小、认知能力有限，无

法完全理解和配合医疗措施，其治疗和护理

过程在很大程度上依赖于家属的参与和配合

[1]。因此，对儿科住院患儿家属进行有效的

健康教育，对提高治疗依从性、促进患儿康

复具有重要意义。如何构建一种更加科学有

效的健康教育模式，提高教育效果，是当前

儿科临床工作亟待解决的问题。国内外多项

研究表明，个体化、多元化的健康教育能够

有效提高健康知识水平和治疗依从性，但系

统整合各种教育方法，构建完整的儿科健康

教育体系的研究尚不多见[2]。基于此，本研

究旨在构建一种综合应用个体化教育方案设

计、多媒体互动教学、情景模拟与示范、参

与式健康管理及持续性随访与支持的创新健

康教育模式，为提高儿科住院患儿家属健康

教育质量提供参考。

一、 方法

（一）研究对象

选取 2023年 1月至 2023年 12月在我院

儿科住院治疗的患儿家属 254例为研究对

象。纳入标准：(1)患儿年龄 6个月至 12岁；

(2)住院时间预计≥3天；(3)患儿主要照顾者为

直系亲属；(4)家属具有初中及以上文化程度，

能够理解问卷内容；(5)患儿家属自愿参与本

研究并签署知情同意书。排除标准：(1)患儿

病情危重需紧急抢救治疗；(2)患儿合并严重

先天性疾病或免疫缺陷；(3)家属存在认知障
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碍或精神疾病；(4)患儿住院期间转科或转院。

采用随机数表法将患儿家属分为对照组

(n=126)和观察组(n=128)。两组患儿家属在性

别、年龄、文化程度、与患儿关系、患儿疾

病类型等一般资料比较，差异无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。

（二）研究方法

对照组患儿家属采用常规健康教育模

式，包括入院时发放健康教育手册、由责任

护士、在病房设置健康教育宣传栏、出院前

进行出院指导等。观察组在对照组基础上实

施创新健康教育模式，具体内容包括：(1) 个

体化教育方案：入院 24小时内评估患儿及家

属需求，制定个性化教育计划。(2) 多媒体教

学：开发 3-5分钟微课堂视频，建立微信学

习群推送知识，制作交互式健康教育 APP。

(3) 情景模拟示范：使用标准化模型演示护理

操作，设置模拟情景进行角色扮演，组织小

组案例教学。(4) 参与式管理：建立家属参与

护理模式，设计"健康护照"记录病情进展，

定期举办"家长课堂"经验分享。(5) 持续随访

支持：建立出院后 1周、2周、1月电话随访

制度，搭建 24小时线上咨询平台，定期举办

线上家长沙龙。

（三）观察指标

1.健康知识掌握情况

采用自行设计的《儿科患儿家属健康知

识测评量表》评估家属健康知识掌握情况，

包括疾病相关知识(25分)、用药安全知识(25

分)、日常护理知识(25分)及预防保健知识(25

分)四个维度，总分 100分。分数越高表示健

康知识掌握程度越好。分别于干预前(入院时)

和干预后(出院前)进行测评。

2.健康教育依从性

出院后 1个月评估患儿家属健康教育依

从性，包括用药依从性、饮食指导依从性、

复诊随访依从性及居家护理依从性。评价标

准：完全遵医嘱执行为依从，部分执行或未

执行为不依从。总依从率=(依从例数/总例

数)×100%。

3.患儿临床转归指标

记录患儿平均住院天数、症状改善时间

(从入院到主要症状消失的时间)；统计治疗依

从性不良事件、用药差错事件、非计划再入

院率(出院后 30天内因同一疾病再次入院)、

家属满意度降低事件的发生情况；计算并发

症总发生率。

（四）统计方法

采用 SPSS 25.0软件进行统计分析。计

量资料以均数±标准差(x̄±s)表示，组间比较采

用独立样本 t检验；计数资料以例数(百分

比)[n(%)]表示，组间比较采用χ²检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组家属健康知识掌握情况比较

干预前，对照组与观察组家属健康知识

测评总分无明显差异(P=0.671)。干预后，两

组家属各维度得分均较干预前有所提高，且

观察组在疾病相关知识、用药安全知识、日

常护理知识及预防保健知识四个维度的得分

均显著高于对照组(P<0.001)
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表 1 两组患儿家属健康知识测评得分比较(分，x ±s)

项目 时间 对照组(n=126) 观察组(n=128) t值 P值

疾病相关知识 干预前 14.25±2.31 14.37±2.28 0.432 0.666

干预后 18.45±2.76 22.37±2.54 12.146 <0.001

用药安全知识 干预前 13.68±2.15 13.54±2.26 0.526 0.599

干预后 17.89±2.45 21.36±2.32 11.892 <0.001

日常护理知识 干预前 15.32±2.43 15.12±2.51 0.665 0.507

干预后 19.76±2.68 23.41±2.57 11.538 <0.001

预防保健知识 干预前 12.99±2.18 12.86±2.24 0.483 0.629

干预后 16.05±2.35 18.62±2.28 9.147 <0.001

总分 干预前 56.24±6.37 55.89±6.45 0.426 0.671

干预后 72.15±7.23 85.76±6.98 15.247 <0.001

（二）两组健康教育依从性比较

观察组患儿家属在用药依从性、饮食指

导依从性、复诊随访依从性、居家护理依从

性及总体依从率四个方面的依从率均显著高

于对照组(P<0.05)。

表 2 两组患儿家属健康教育依从性比较[n(%)]

项目 对照组(n=126) 观察组(n=128) χ²值 P值

用药依从性 103(81.75) 119(92.97) 7.387 0.007

饮食指导依从性 98(77.78) 116(90.63) 8.126 0.004

复诊随访依从性 92(73.02) 114(89.06) 10.734 0.001

居家护理依从性 103(81.75) 122(95.31) 11.852 <0.001

总依从率 99(78.57) 119(92.97) 11.136 <0.001

（三）两组患儿临床转归指标比较

观察组患儿平均住院天数、症状改善时

间及并发症发生率均显著低于对照组

(P<0.05)。观察组患儿家属健康教育模式的实

施，促进了患儿的康复，降低了不良事件的

发生。

表 3 两组患儿临床转归指标比较

项目 对照组(n=126) 观察组(n=128) t/χ²值 P值

平均住院天数(d) 7.58±1.35 6.24±1.18 8.636 <0.001
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症状改善时间(d) 4.26±0.87 3.45±0.76 8.154 <0.001

治疗依从性不良事件[n(%)] 15(11.90) 6(4.69) 4.392 0.036

用药差错事件[n(%)] 12(9.52) 3(2.34) 6.123 0.013

非计划再入院率[n(%)] 10(7.94) 3(2.34) 4.267 0.039

家属满意度降低事件[n(%)] 13(10.32) 4(3.13) 5.561 0.018

并发症总发生率[n(%)] 21(16.67) 9(7.03) 5.887 0.015

三、讨论

研究结果表明，观察组家属疾病相关知

识、用药安全知识、日常护理知识及预防保

健知识四个维度得分均显著优于对照组。分

析其原因可能在于：首先，传统的健康教育

多以护士单向传授为主，知识内容标准化，

难以满足不同患儿家属的个性化需求，而创

新模式通过健康教育需求评估，制定个体化

的教育计划，有针对性地强化重点内容[3]；

其次，多媒体互动教学采用视频、图片、动

画等直观生动的形式，突破了传统口头教育

和纸质材料的局限性，使家属更容易理解和

记忆复杂的医学知识[4]。

本研究结果显示，观察组患儿家属健康

教育总依从率显著高于对照组，且在用药依

从性、饮食指导依从性、复诊随访依从性及

居家护理依从性各方面均优于对照组。分析

创新模式提高依从性的机制可能包括[5]：一

方面，参与式健康管理通过"家属参与式护理

管理模式"，实现了从"被告知"到"主动参与"

的转变，增强了家属的自我效能感和责任意

识；另一方面，"健康护照"的应用使家属能

够清晰记录患儿病情变化和治疗进展，强化

了健康行为的执行和监督；同时，持续性随

访与支持体系解决了家属在出院后面临的实

际问题和困惑，为家属提供了及时的专业指

导。

本研究结果显示，观察组患儿平均住院

天数、症状改善时间及并发症总发生率均显

著低于对照组，表明创新健康教育模式对患

儿临床转归具有积极影响。分析其原因可能

在于[6]：首先，家属健康知识水平的提高使

其能够更好地理解疾病特点和治疗方案，积

极配合医疗措施，加速患儿康复；其次，提

高的健康教育依从性确保了治疗措施的有效

实施，减少了治疗依从性不良事件和用药差

错事件的发生。

综上所述，本研究构建的创新健康教育

模式通过个体化教育方案设计、多媒体互动

教学、情景模拟与示范、参与式健康管理及

持续性随访与支持等多种方式，有效提高了

儿科住院患儿家属的健康知识水平和健康教

育依从性，显著提升了家属满意度。
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Objective: To construct an innovative health education model for families of pediatric

inpatients and evaluate its effectiveness. Methods: A total of 254 families of pediatric inpatients

from January to December 2023 were randomly divided into control group (n=126) and

intervention group (n=128). The control group received conventional health education, while the

intervention group received an innovative model including individualized education plans,

multimedia interactive teaching, scenario simulation, participatory health management, and

continuous follow-up. Health knowledge scores, education compliance, and clinical outcomes were

compared between groups. Results: Post-intervention, the intervention group showed significantly

higher health knowledge scores and education compliance rates than the control group (*P<*0.001).

The intervention group also had significantly shorter hospital stays, faster symptom improvement,

and lower complication rates (P<0.05). Conclusion: The innovative health education model



2025 年 9 月 教育教学高峰论坛 Sep. 2025

第 67 期 No.67

effectively improves health knowledge and education compliance among families of pediatric

inpatients.

Key words: Pediatrics; families; health education; innovative model
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