
表１　两组新生儿喂养情况比较 (n＝２５０,d,x±s)

组别 平均住院时间 恢复出生体质量时间 达到经口喂养时间 黄疸持续时间 喂养不耐受率

常规组 ３２􀆰３３±５􀆰１４ １３􀆰７±２􀆰７ ２２􀆰６±２􀆰４ １８􀆰２±２􀆰３ １３５ (５４􀆰００)
联合组 ３１􀆰５７±５􀆰５２ １１􀆰２±２􀆰１ １８􀆰３±２􀆰２ １４􀆰６±２􀆰０ ６７ (２６􀆰８０)

t值 １􀆰３０６ ８􀆰９５１ １６􀆰１７６ １４􀆰４６６ ３７􀆰２８６
P 值 ＞０􀆰０５ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１

３　讨论

相关研究证实,当胎儿胎龄在２８周时,胃肠道分化陆

续开始进行;发育到第３０周时,小肠开始缓慢出现功能性

蠕动;当到达第３４周时,产生系统性的肠蠕动,但此时没

有充分的半乳糖酶[４].低出生体质量早产儿胎龄大多都在

３２周以内,由于其未足月就已出生,导致吸吮能力较正常

足月新生儿较差,胃容量也较小,极易出现胃食管反流的情

况;又因消化吸收功能较差,易出现营养缺乏和喂养困难情

况,会影响后续生长发育,并降低存活概率.对低出生体质

量早产儿,因为后期营养补充不仅需要改善其近期生长发

育,还关系到远期预后情况,所以选择合适的喂养方式显得

尤为重要[５].
对于低出生体质量早产儿通常采用肠外营养和管饲喂养

方式进行护理[６].研究报道显示,对于低出生体质量早产儿

更耐受间歇性胃管喂养,这样能促进胃肠道激素周期性释

放,加快胃肠道成熟;连续的鼻饲喂养能降低胃管喂养不耐

受情况的发生率[５].集束化护理能把间歇性胃管喂养和连续

的鼻饲喂养相结合,使其优势互补,从而缩短低出生体质量

早产儿各项指标恢复正常的时间,同时集束化护理还可增强

医护人员团队协作意识,提高医护人员执行力,节约医疗成

本,提升护理满意度,尽可能地优化医疗护理服务和护理结

局[７].此外,在低出生体质量早产儿中大多数会出现明显的

腹胀反应,其中严重的有伴频繁呕吐、明显腹胀、黄疸等现

象,可以选择对其进行适当的腹部按摩来缓解相关情况的发

生.本文对我院部分低出生体质量早产儿采用集束化护理配

合腹部按摩与常规集束化护理进行对比,结果表明,尽管两

组新生儿的平均住院时间差异无统计学意义,但是与单纯的

集束化护理相比,集束化护理配合腹部按摩更能缩短出生体

质量恢复时间,更早地到达经口喂养时间,减少黄疸持续时

间,有效降低喂养不耐受发生率.这与陶亚琴等[８]报道个性

化半需求喂养法改善早产儿经口喂养过度情况结果基本

一致.
综上,与单纯集束化护理相比,对低出生体质量早产儿

喂养采取集束化护理配合腹部按摩效果较好,利于低出生体

质量早产儿生长发育,能缩短出生体质量恢复时间,更早地

到达经口喂养时间,减少黄疸持续时间,有效降低喂养不耐

受发生率.
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　　健康教育是一门研究传播保健知识和技术,影响个体和

群体行为,消除危险因素,预防疾病,促进健康的科学[１].
在医院日常工作中,良好的健康教育有助于提高患者对疾病

理解,更好地配合治疗及护理,以及出院后随访工作的开

展.传统健康教育多以面对面讲授 (语言)、专题讲座 (视
听)、分发健康教育处方 (图文)等为主.近年来,基于互

联网新型健康教育方法的发展,特别是智能手机的普及,我

院从２０１７年底启用医护电脑软件及手机 APP,对绑定手机

􀅰５５１􀅰福建医药杂志２０１８年１２月第４０卷第６期　FujianMedJ,December２０１８,Vol􀆰４０,No􀆰６



微信的住院患者或家属,实施点对点推送相关信息开展日常

健康教育工作.国内程建云等[２]在探索健康信息化管理平台

构建及应用中得出云随访平台以最高效、最简化、最智能的

方式实现护患之间互动,降低了护理人员工作量,提升了患

者就医体验,改善了医患关系,提高了患者满意度.以上方

法或适合成年人,而在耳鼻咽喉科腺样体及扁桃腺手术多为

儿童,因儿童认知发展、信息加工能力、语言发展及交流能

力的差异,对常规健康教育理解有限,临床多以对其家属的

健康教育替代,影响了患儿自己对疾病及治疗的理解,降低

了治疗期间的配合度.本文以自创的动画片形式对患儿行健

康教育,旨在寻找更合适和理想的健康教育方式.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:２０１８年,我科连续收治并行腺样体及扁桃

腺切除手术患儿共９０例.入组标准:入院后拟行腺样体及

扁桃腺切除手术患儿,年龄４~１４岁.排除标准:无法进行

正常交流,视觉、听力或智力障碍儿童、急诊手术.入组患

儿分为观察组和对照组各４５例,观察组男３２例,女１３例;
年龄４~１４ (５􀆰３±２􀆰０)岁;对照组男３０例,女１５例;年

龄４~１４ (５􀆰５±２􀆰０)岁.两组患者年龄、性别均具有可比

性 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:入组患儿手术方式均为全麻下腺样体及扁桃腺

切除手术.入院后常规对患儿家长进行健康宣教外,对于患

儿按健康教育方法不同随机分为两组,单独进行健康教育及

教育后评价:１)观察组:患儿在入院时在主管护士陪同下

观看１０min自制动画视频 (包括以下项目:主管医护、住

院环境、疾病知识、饮食、检查、药物、外周留置针注意事

项、术前准备、手术后促进康复方法、复诊时间),配合视

频讲解 (不超过５min).２)对照组:在入院时采用常规健

康教育方法 (面对面宣教、健康教育处方、手机微信图文推

送)进行上述项目教育,总时长２０min.

１􀆰３　评价指标:两组健康教育后均单独对患儿使用同一自

制的问卷进行相应项目教育效果调查.知晓程度分为４度:

１)非常清 楚;２)部 分 了 解;３)不 太 了 解;４)完 全 不

了解.

１􀆰４　统计学分析:使用 SPSS２５􀆰０软件进行统计学分析.
数据根据其类型分别使用非参数检验 (两个独立样本的曼Ｇ
惠特尼 U 检验)进行分析,以 P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

两组患者均顺利完成健康教育.两组患儿对主管医护、
住院环境、复诊时间方面的知晓程度无显著性差异 (P＞
０􀆰０５),而在疾病知识、饮食、药物、检查、外周留置针注

意事项、术前准备、手术后促进康复方法方面的知晓程度均

存在显著差异 (P＜０􀆰０５),观察组效果更佳.两组患者健

康教育相关指标比较的结果见表１.

表１　两组患儿健康教育后知晓程度相关指标比较 (n＝４５,例)

组别 主管医护 住院环境 疾病知识 饮食 药物

对照组 (１８、１７、９、１)∗ (１５、２２、６、２) (５、１４、１９、７) (１２、１３、１１、９) (７、４、１４、２０)
观察组 (２４、１６、４、１) (１８、２０、４、３) (１０、１８、１３、４) (２０、１７、６、２) (１１、８、１７、９)

P 值 ０􀆰１３６ ０􀆰５６６ ０􀆰０４６ ０􀆰００８ ０􀆰０１８

组别 检查 留置针 术前准备 康复方法 复诊时间

对照组 (１５、１８、９、３) (１０、１４、１５、６) (１１、１０、１５、９) (８、１０、１５、１２) (１４、１５、１２、４)
观察组 (２４、１５、５、１) (１５、２０、７、３) (１８、１３、１１、３) (１２、１８、９、６) (１６、１５、９、５)

P 值 ０􀆰０３６ ０􀆰０３４ ０􀆰０２３ ０􀆰０２６ ０􀆰６８５

　　注:∗依次为非常清楚、部分了解、不太了解、完全不了解的例数.

３　讨论

在临床护理工作中健康教育已被广泛认识和接受,其主

要优势体现在:使患者从被动接受治疗和护理转变为主动参

与,防止及避免有害行为,配合护理及治疗,从而提高治疗

效果,并将护理服务从医院延伸治疗家庭[３].对不同的患者

及家属,应给予易接受的多种形式教育.在说明要点的基础

上,增加直观资料、使抽象内容具体化,结合实例加以说

明[４].针对儿童这群特殊的健康教育对象,其认知发展、信

息加工能力、语言发展及交流能力的差异较大,并且存在对

陌生环境的情绪变化,特别是对医护人员的排斥心理及在医

院场所的紧张恐惧心理,使得儿童在常规健康教育方式下,
对教育内容的理解与知晓程度都明显差于成年人,这是护士

进行健康教育在儿童患者中的普遍难点,因此,病房多以通

过对患儿家长的健康教育替代,然后再由家长来管理和干预

儿童的健康行为;但此做法无法消除患儿的紧张和抵触心

理,有时甚至需要用恐吓及强制的手段来让孩子被迫服从,

也使其在治疗及护理过程中的依从性较差,影响术后康复及

出院随访工作.
根据儿童心理发展的特点,影响儿童注意力的稳定性的

一个重要因素是有关信息的类型和性质[５].图画书、儿歌、
动画片、电视节目明显对儿童的吸引力更大.含有故事的知

识结构是儿童认识事物的重要认知工具[５].国内有的医院或

预防保健机构就有针对儿童提供漫画版健康宣教手册,越来

越多的医联体平台也有制作图文或动画的科普推送.国外学

者早有研究发现,在看视频动画或电视节目时,６岁以下的

幼儿往往只专注于视觉形象如各种拟人动物角色的衣着打

扮、长相和动作表现,而不理会它们之间的对白内容.６岁

后不仅对视觉形象感兴趣,而且能同时接受听觉方面的刺

激[５].所以,笔者借鉴地将健康教育的内容,通过动画片的

形式,以腺样体为第一人称自诉引入故事情节,介绍自己、
并带领孩子进入住院全过程的视听体验;将临床健康教育的

内容如主管医护、住院环境、疾病知识、饮食、检查、药
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物、外周留置针注意事项、术前准备、手术后促进康复方法

及复诊时间方面按时间轴顺序编排,浓缩在１０min的二维

动画中.在进行该项工作前,笔者根据患儿的不同反应及理

解程度,不断修改其中内容,使动画逐渐成熟生动且易于接

受,该工作所使用动画为改良后版本,使适合４岁以上患儿

使用.
本文观察结果可见,两组患儿在主管医护、住院环境、

复诊时间方面的知晓程度无显著改变,而在疾病相关知识、
饮食、药物、检查、留置针相关知识、术前准备、手术后康

复方法方面的知晓程度均存在显著改变.笔者分析认为,前

者皆属于常规教育方式即可以理解的简单项目;而后者均较

为复杂,常规健康教育方式下患儿较难理解与记忆.对于此

类项目,动画以其生动、活泼的展示方式明显增加了患儿的

兴趣及专注力,降低了理解难度,又增加了记忆知识要点,
如在关键知识点:腺样体及扁桃腺切除手术后２４h需进食

冷流质饮食,观察组的患儿基本都能清楚地说出自己可以吃

冰淇淋,还可以喝牛奶、豆浆、果汁等,不能吃饼干、炸

鸡,不能吃太烫的;而对照组的患儿多数仅能说出可以吃冰

淇淋.在实际临床运用过程中,动画形象减轻了患儿的紧张

情绪,在观看期间注意力较为集中,均完整看完了动画,部

分儿童还能主动提出问题,配合护理人员的解答更容易掌

握.患儿及家属对动画教育的形式均表示欢迎,乐于接受.
不过,该项目设计仍有局限性,如为单中心研究、样本

量稍小,难免出现偏倚;动画片的独立性和针对性也还有进

一步提升的空间.提升知晓率只是第一步,根据健康教育的

知Ｇ信Ｇ行模式,下一步工作目标是,提升患儿对医护人员及

其提供的知识的信任,再到行为的改变及对治疗护理行为的

依从性.
总之,动画演示在耳鼻喉科儿童围手术期健康教育中具

有明显优势.相比常规方式,动画教育增加了患儿对于疾病

的认识、提高了其在围手术期对治疗的理解与配合,值得在

收治儿童的病区适当推广.
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全程健康教育在系统性红斑狼疮患者中的效果观察
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　　系统性红斑狼疮 (SLE)临床表现为多脏器损害的自身

免疫性疾病,治疗以糖皮质激素和免疫抑制剂为基础[１],不

规律地服用或擅自停药可加重病情[２].依从性是指患者按医

生开出的医嘱进行治疗,患者的行为 (如服用口服药、安排

饮食、随访及生活方式等)与医嘱的统一性[３].据统计,我

国SLE患者５年和１０年的生存率分别为９８％、８４％,而英

国１０年生存率高达９２％[４Ｇ５],研究发现服药的依从性高低

直接影响患者的生存率[６].健康教育作为SLE治疗实施手

段之一,目前健康教育存在干预时间短、不连续、内容不够

全面等不足,服药依从性差的问题依然存在,对患者病情控

制不够.全程健康教育通过增强患者及家属对疾病的认识,

可大大提高服药依从性,稳定患者病情[７].全程健康教育是

由护理人员负责患者住院期间的健康宣教工作,评估患者个

人情况及健康需求,根据患者及家属对病情的了解设立健康

档案、制定健康教育路径、灵活开展、全程护理干预、教育

效果评估等方式进行全程化健康教育[８].开展系统的全程健

康教育能使患者认识到按医嘱服药、按时间治疗的重要性,

提高用药依从性,争取病情稳定、长期缓解[９].本文通过

SLE患者住院期间实施全程健康教育干预,探讨其对 SLE
患者口服激素依从性的影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择某三甲医院２０１６年１０月至２０１７年３
月SLE住院患者６０例.随机分为观察组和对照组各３０例.
对照组男４例,女２６例,年龄１４~６３岁,中位年龄３７􀆰３
岁,高中以下文化者１１例 (占３６􀆰７％),高中及以上文化

者１９例 (占６３􀆰３％).观察组男５例,女２５例,年龄１４~
６５岁,中 位 年 龄 ３６􀆰９３ 岁,高 中 以 下 文 化 者 １０ 例 (占

３３􀆰３％),高中及以上文化者 ２０ 例 (占 ６６􀆰７％).入选标

准:１)住院时间为３~５周;２)符合１９９７年美版 SLE的

诊断标准[１０];３)确诊SLE至少半年以上;４)均采用使用

激素治疗.排除标准:１)存在认知、精神障碍;２)不具有

基本的阅读能力;３)住院时间大于或小于３~５周.两组性

别、年龄等 一 般 资 料 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义,具 有 可

比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　护理方法:所有患者治疗方案均以药物为主,其中

轻型患者用药包括非甾体抗炎药、小剂量糖皮质激素、必要

时免疫抑制药.重型患者用药包括糖皮质激素和免疫抑制

药.１)对照组:采取一般教育模式 (即健康教育无固定时

机,随机开展;回答患者提问;常采用操作过程中、宣传小

册、健康教育指南材料等方式针对患者在一般护理常规指
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