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疱疹性咽峡炎患儿优质护理中应用健康教育路径的效果

林凤焕 梁 静 石仿梅
梧州市中医医院 广西 梧州 543001

摘� 要：目的：研究疱疹性咽峡炎患儿优质护理中应用健康教育路径的效果。方法：选取2022.1-2024.1我院收治
的疱疹性咽峡炎患儿100例作为研究对象，采取随机数字表法将患儿作为研究对象，分为对照组（n = 50）和研究组
（n = 50）。对照组采用常规护理，研究组在对照组基础上采用临床健康教育路径下的优质护理。对比两组患儿临床
症状消退速度及住院时间、护理前后患儿生活质量评分以及患儿家属对护理的满意程度。结果：研究组疱疹性咽峡炎

患儿退热时间、咽喉肿痛消退时间、咽峡部疱疹消退时间、住院时长均短于对照组（P < 0.05）。护理前两组患儿生活质
量评分比较无明显差异（P > 0.05），护理后研究组患儿生活质量评分高于对照组（P < 0.05）。研究组患儿家属对护理
的满意程度高于对照组患儿家属（P < 0.05）。结论：疱疹性咽峡炎患儿优质护理中应用健康教育路径效果显著，促
进患儿症状消退时间的同时，其住院时间明显缩短，生活质量显著提升，家属满意度因此提高，值得临床推广应用。

关键词：临床健康教育路径；疱疹性咽峡炎；优质护理；应用效果

儿童是医院及家庭的重点关注对象，且因其年龄尚

幼，免疫力低下，处于成长发育阶段，极易受到外界病菌

感染，尤其是口腔、呼吸道感染，其中疱疹性咽峡炎为临

床常见儿科疾病，具有传播速度快，传染性强等特点，若

未能及时控制炎症，随着炎症加重还会引发高热惊厥，免

疫力持续降低，不利于患儿的健康成长[1-2]。临床上长使

用抗病毒、退热类药物对症干预，但部分患儿性格跳脱，

认知层次有限，易对于医护人员提供的药物及穿刺、静脉

输注等给药方式产生恐惧、排斥心理，出现不遵医嘱等行

为，一定程度上降低了临床总体干预效果，致使其病情转

归缓慢，延长出院时间[3]。临床健康教育路径作为患者入

院至出院期间的整体护理工作计划，具有连续性，注重患

者的健康教育，利于增进患者的健康认知水平，医护人员

普遍反馈此干预方式下患者自控力、认知深度、依从度显

著提升。基于此，本研究选取我院疱疹性咽峡炎患儿，探

讨临床健康教育路径的应用效果，现汇报如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料
将2022.1-2024.1我院收治的疱疹性咽峡炎患儿（n = 

100）分为对照组和研究组，每组各50例。对照组中，女
性21例，男性29例；年龄3-5岁，平均年龄（2.35±0.52）
岁，病程7-46h，平均（26.54±3.15）h。研究组中，女性
22例，男性28例；年龄3-5岁，平均年龄（2.45±0.56）岁，
病程5-48h，平均（26.57±3.11）h。两组患儿年龄均为3-5
岁，平均（4.21±0.58）岁。所有参与本研究的疱疹性咽
峡炎，父母或监护人知情、自愿签署知情同意书。两组

患儿一般资料对比无差异（P > 0.05）。

纳入标准：（1）均符合《疱疹性咽峡炎诊断及治
疗专家共识(2019年版)》[4]中疱疹性咽峡炎诊断标准；临

床表现为口腔咽峡部疱疹，咽痛，高热，咳嗽，咽部充

血、溃疡等，经影像学、血常规、血生化检查，被诊断为

疱疹性咽峡炎的患儿；（2）年龄不超过14周岁的儿童。
排除标准：（1）除疱疹性咽峡炎，口腔中还存在牙

体牙髓疾病、牙周疾病等病症的患者；（2）罹患心肺功
能异常、免疫系统疾病、血液疾病等严重疾病的患儿；

（3）干预期间，患者自行终止干预或多次（超过5次）
不配合干预，配合度不高的患者。

1.2  方法
对照组采用常规护理：（1）药物常规护理：开通患

儿静脉通道，遵照主治医生的安排，及时给予患儿抗病

毒、退热等药物干预。（2）健康宣教护理：患儿入院后，
告知其家属我院疱疹性咽峡炎患者住院规定，治疗思路，

干预手段，护理干预时长等知识，让家属将健康知识教授

给患儿。（3）病情监测护理：严格按照患儿临床病情监
测要求，定期记录患儿呼吸、心率、体温等指标水平。

研究组在对照组基础上采用临床健康教育路径下的

优质护理：（1）入院健康教育优质护理：护理人员亲切
友好地与患儿互动，并向家属了解患儿病情，陪伴患儿

进行血常规、血生化、体格检查、病原学等检测项目，

不时以温柔、通俗的话语安慰患儿情绪，教育患儿当前

检查的原理、作用，使患儿受到鼓舞，从而顺利完成检

查，拉近护患关系，适时联合其他医护人员陪伴患儿玩

耍，带领其参观病房及周边环境，逐渐消除患儿对陌生

环境的抵触，鼓励患儿提问，护理人员以形象生动的语
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言进行解释。（2）清洁口腔、用药健康教育优质护理：
将患儿带至病床上，护理人员辅以举例子、比喻、动画

等形式，向患儿讲解疱疹性咽峡炎的致病原因，按时按

量服药对抵抗病毒的作用，清洁口腔的益处等，引导患

儿内心接受每日清洁口腔、服用药物等干预手段。（3）
进食健康教育优质护理：向患儿播放儿童进食教育类视

频，护理人员顺势询问患儿视频反映了什么，引导患儿

说出不挑食、营养均衡等回答，耐心教导患儿合理摄入

食物可为身体提供营养，加强对抗病毒的效果，促进患

儿病情好转。为患儿搭配营养食谱，当护理人员发现患

儿住院期间有挑食情况时，及时予以口头教育，当患儿

摄入其不喜爱的食物时，立即对其进行夸奖。（4）症状
明显消退后健康教育优质护理：约4-5日，护理人员查看
患儿临床症状疾病消退后，对于患儿住院期间的表现予

以肯定，同时教育患儿切勿放松警惕，患儿在家属或护

理人员的陪同下适当增加运动量。（5）出院前健康教育
优质护理：仔细核对患儿检查结果，并询问患儿咽喉疼

痛感受等临床症状，告知患儿及家属应在回家前对家庭

内部环境进行消杀，避免病菌残留导致重复患病，顺势

讲解多通风、开窗的益处，教育患儿出院后切勿立即到

人群聚集区域。（6）出院后随访健康教育优质护理：护
理人员每周通过电话与患儿及家属沟通回访，了解患儿

对医嘱的服从度，耐心劝导患儿，鼓励患儿听从医生、

家属的建议。通俗形象地回答患儿对家庭护理过程中的疑

问，并给出相应的解决方法。护理干预周期为两个月。

1.3  观察指标
（1）干预期间，密切关注两组患儿临床症状改善情

况，并做好患儿出院回访工作，记录、对比两组患儿退热

（体温36℃-37.2℃）、咽喉肿痛消退、咽峡部疱疹消退时
间，根据患儿入院、出院时间，比较两组患儿住院时长。

（2）比较两组患儿护理前后生活质量评分，生活质
量采用简易生活质量量表（36-item Short-Form，SF-36）
进行评估，包含6个维度（生理机能、躯体疼痛、精神健
康、情感职能、社会功能、健康状况），各项满分为100
分，得分与患儿生活质量呈正比[5]。

（3）比较两组患儿家属对护理的满意程度，采用纽
卡斯尔护理满意度评分（Newcastlesatisfactionwithnursin
gscales，NSNS），该评分包含19个项目，总分95分，可
分为非常满意（76-95分）、满意（57-75分）、不满意
（0-56分）三个等级[6]。

1.4  统计学处理
数据资料采用SPSS 23.0统计软件进行分析，计量资

料用 表示，采用t检验，计数资料用百分比表示，采
用χ2检验，P < 0.05为有差异。
2 结果

2.1  两组疱疹性咽峡炎患儿临床症状消退速度及住院
时长对比

研究组疱疹性咽峡炎患儿退热时间、咽喉肿痛消退

时间、咽峡部疱疹消退时间、住院时长均短于对照组（P 
< 0.05），见图1。

图1 两组疱疹性咽峡炎患儿临床症状消退速度及住院时长对比（n，%）

2.2  两组患儿护理前后生活质量评分对比
护理前，两组患儿生活质量评分差异无统计学意义

（P > 0.05），护理后，研究组患儿生活质量评分明显高
于对照组患儿，差异有统计学意义（P < 0.05）。见图2。

图2 两组患儿护理前后生活质量评分对比（ ，n = 50，分）
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续图2

2.3  两组患儿家属对护理的满意程度对比
研究组患儿家属对护理的满意度显著高于对照组患

儿家属，差异有统计学意义（P < 0.05）。见图3。

图3 两组患儿家属对护理的满意度对比（n = 50，例）
3 讨论

疱疹性咽峡炎主要由肠道病毒引发，多见于学龄前

儿童，通过幼儿园、公交车、超市、公厕等公共场所呼

吸道、粪、口传播，且治疗期间良好的护理干预措施可

加快患儿症状消退，缩短病程[7-8]。据了解，临床健康教

育路径下的优质护理能够针对患者个人理解能力，基于

患者不同的健康教育方式，降低知识的理解难度，提高

患者的理解程度、信任度、执行力[9]。

本研究结果显示：研究组疱疹性咽峡炎患儿退热时

间、咽喉肿痛消退时间、咽峡部疱疹消退时间、住院时

长均短于对照组（P < 0.05），原因在于：护理人员将
健康教育贯彻于患儿入院时至出院后，根据患儿病情的

不同阶段，在患者入院后病情较严重时，护理人员以举

例子、比喻、动画等形式，向患儿讲解疱疹性咽峡炎的

致病原因，按时按量服药对抵抗病毒的作用，清洁口腔

的益处等，提高增进患儿的认知，使患儿感到依从护理

工作的重要性，并告知患儿穿刺过程短痛感消退快，且

穿刺后无显著疼痛感，鼓励患儿勇敢面对，促使护理人

员顺利完成静脉给药，直接有效地控制病情，加之日常

佩戴口罩，病房保持通风，可有效防止交叉感染带来的

症状反复，致使患儿临床症状快速消退，促进身体康

复，缩短住院时长[10]。本研究还显示：护理后研究组患

儿生活质量评分明显高于对照组（P < 0.05），原因在
于：通过开展进食健康教育优质护理，教导患儿合理摄

入食物可为身体提供营养，加强对抗病毒的效果，促进

病情好转，加速退热，防止因持续高热惊厥引发的肌肉

抽搐；避免因炎症加重而波及其他组织、器官，提高了

患儿生活质量水平。最后一个结果显示研究组患儿家属

对护理的满意度显著高于对照组（P < 0.05），这是因
为：健康教育优质护理让患儿保持良好的精神状态，为

患儿营造舒适的环境，引导其以积极、乐观的心态面对

生活，使患儿快速恢复健康；提高了患儿家属对护理的

满意程度[11]。

综上所述，给予疱疹性咽峡炎患儿临床健康教育路

径下的优质护理，有助于提高患儿临床症状消退速度，

缩短住院时间，降低并发症发生率。
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