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健康教育护理在发热门诊患者中的应用

杨 绮

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究健康教育护理在发热门诊患者中 的应用效果。 方法：选取于 2019年 1月至 2021年 1月本院发热门
诊收治的 86例患者，随机分为 观察组（健康教育护理）和对照组（常规护理）各 43 人 。 结果：相比于 对照组（81.40%），
观察组护理满意度（95.35%）较高（P<0.05）；干预后，观察组生活质量、自主 护理能力、心理弹性评分均较高，睡眠质量
评分较低（P<0.05）。 结论：健康教育护理在发热门诊患者中 的应用效果十分显著。
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Application of Health Education and Nursing in Fever Outpatients
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Abstract: Objective: To explore the effect of health education nursing in fever outpatients. Methods: A total of 86 patients admitted to
fever clinic of our hospital from January 2019 to January 2021 were selected and randomly divided into observation group (health
education nursing) and control group (routine nursing) with 43 patients in each group. Results: Compared with the control group
(81.40%), the nursing satisfaction of the observation group (95.35%) was higher (P<0.05); After intervention, the scores of quality of
life, autonomous nursing ability and psychological resilience in the observation group were higher, and the score of sleep quality was
lower (P<0.05). Conclusion: The effect of health education and nursing in fever outpatients is very significant.
Keywords: Health education and nursing; Fever clinic; Application effect

在门诊中 ，发热属于 一 种十分常见的病症，面对发热的
原因，大部分患者或家属对其了 解不 足，强化对患者的健康
教育以 后，可以 使其提高对发热等相关知识的充分认识，让
患者做到合理、科学用药，并更好地管理自己，进而使病症
对机体产 生的伤害减轻[1-2]。 因我国的用药教育、健康教育等
启蒙比较晚，还没有完善健康教育系统，大多数医院在对发
热患者实施健康宣教过程中 多采用传统的方式，其内容缺乏
一 定的规范性，无法获得理想的教育效果[3-4]。 本文旨在探究
健康教育护理在发热门诊患者中 的应用效果。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选取于 20 19年 1 月至 20 21 年 1 月本院发热门诊收治的

86例患者，随机分为 观察组和对照组各 43 人 。 观察组男 25
例、女 18例，平均年龄（55.26± 6.13）岁；对照组男 23例、
女 20 例，平均年龄（55.87± 6.19）岁。 一 般资料无差异，
P>0 .0 5。

1 .2方法
常规护理对照组。 给予 观察组健康教育护理：（1）规

范化的指导和培训发热门诊护理人 员的工作 ，使其对护理工
作 的相关内容具有充分的了 解，将规范化的护理操作 熟练掌
握。 入院后，护理人 员需要向患者进行规范化的护理，从 基
本的生活常识、用药、饮食等方面入手，按照其发热程度，
对其实施针对性的干预。 入院后测量患者的体温，使用物理

降温法降温，详细调查并了 解患者的发热原因、疾病状况等，
将发热的原因找出来，在就诊过程中 如果有不 良反应出现，
需要进行针对性的处理，特别是在乙 醇擦拭降温过程中 ，需
要严 格控制乙 醇的浓度，并注意禁忌症，确保就诊安全。（2）
强化对患者的知识宣教，将体温的正常阈值告知患者，讲解
发热的概念和分类，疾病的类型不 同其发热程度也 不 同，持
续时间也 存在一 定的差异，将乙 醇擦拭等物理降温的方法告
知患者，如果物理降温后体温得不 到控制，需要采取药物降
温，合理选择降温药物的种类，若患者有传染性疾病存在，
需要告知家属避免感染。 发热过程中 强化对患者的生活、饮
食指导，不 要食用刺激、过冷、过热、油腻等食物，注意休
息，促进恢复。

1.3观察指标
（1）护理满意度；（2）参照SF-36量表[5]评价 生活质

量；（3）运用 ESCA 量表[6]评估自主 护理能力；（4）运用
CD-RIS量表[7]评估心理弹性；（5）运用 PSQI评分标准[8]评
定睡眠质量。

1.4统计学分析
运用 SPSS22.0 统计学软件 ，用“ （ x ± s）” 、[n (% )]

表示，“ t” 、“ x2” 检验，P< 0 .0 5 为 差异有统计学意义 。
2 结果

2.1 护理满意度
观察组高于 对照组（P< 0 .0 5），见表 1。
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表 1 护理满意度【n (% )】

组别
例
数

非常
满意

满意 不 满意 总满意度

观察
组

43 28 13 2
95.35%

（41/43）

对照
组

43 17 18 8
81 .40 %

（35/43）
x2 14.0 84
P < 0 .0 5
2.2生活质量
干预后，观察组均高于 对照组（P＜0 .0 5），见表 2。

表 2 生活质量（ x ± s，分）

组别
例
数

躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前
干预
后

观察组 43
74.52±
5.68

90 .1 1±
6.35

75.21±
4.57

91 .66±
6.33

72.33±
5.16

92.65
± 6.0 4

73.24±
6.0 2

90 .57±
6.33

75.28±
5.17

91 .58
± 7.25

对照组 43
74.65±
5.1 0

81 .84±
5.67

74.96±
5.0 2

80 .48±
6.58

71 .98±
4.98

79.36
± 5.99

74.0 5±
5.78

82.64±
6.21

75.48±
5.0 5

83.24
± 6.95

t 0 .142 8.128 0 .30 8 1 0 .245 0 .40 8 13.0 71 0 .812 7.740 0 .231 6.948

P ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5

2.3自我护理能力评分
干预后，观察组均高于 对照组（P＜0 .0 5），见表 3。

表 3 自我护理能力评分（ x ± s，分）

组别
例
数

健康知识水平 自我概念 自我责任 感 自我护理技能 总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前
干预
后

干预前 干预后 干预前 干预后

观察
组

43
19.78±
4.37

39.38
± 6.58

17.1 0 ±
4.12

32.26
± 6.19

14.64±
3.25

30 .25
± 6.0 2

17.62±
3.52

36.29±
6.28

69.30 ±
4.58

138.59±
8.45

对照
组

43
19.84±
4.20

32.21
± 6.20

17.0 5±
3.92

24.15
± 5.84

14.68±
3.50

21 .23
± 5.86

17.55±
3.30

29.58±
6.0 2

69.35±
4.28

1 0 6.58±
8.25

t 0 .0 83 6.635 0 .0 74 7.973 0 .0 70 8.983 0 .121 6.453 0 .0 67 22.678

P ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5

2.4心理弹性评分
干预后，观察组均高于 对照组（P＜0 .0 5），见表 4。

表 4 心理弹性评分（ x ± s，分）

组别
例
数

韧性 力量性 乐 观性

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
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观察组 43 18.76± 2.53 45.18± 1 .38 11 .19± 1 .25 27.85± 0 .21 7.0 9± 1 .12 14.58± 1 .20

对照组 43 18.75± 2.52 34.76± 1 .64 11 .0 9± 1 .26 19.56± 0 .24 7.0 7± 1 .13 1 0 .29± 1 .1 1

t 0 .0 23 40 .674 0 .471 217.492 0 .1 0 5 21 .957

P ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5

注：上 接表 4
2.5睡眠质量
干预后，观察组均低于 对照组（P< 0 .0 5），见表 5。

表 5 睡眠质量（ x ± s）

组
别

例
数

觉醒次数（次） 入睡时间（h） 睡眠质量评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观
察
组

43 5.28± 1 .52 1 .21± 0 .37 4.25± 0 .68 0 .29± 0 .16 8.12± 1 .39 3.29± 1 .40

对
照
组

43 5.32± 1 .27 3.60 ± 1 .85 4.24± 0 .59 1 .61± 0 .31 8.1 0 ± 1 .29 6.37± 1 .25

t 1 .0 28 16.652 1 .0 22 12.254 2.658 12.0 55

P ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5 ＞0 .0 5 < 0 .0 5

3 讨论

发热门诊患者就诊首先接触护理人 员，在分诊接诊过程
中 ，护理服务质量与 医院的整体护理水平密切相关[9]。 护理
人 员需要对患者进行心理疏导，很多患者就诊的时候心理压
力大，情绪异常起伏，护理人 员需要鼓励患者，认真倾听患
者的主 诉，多鼓励患者，保持健康的心态面对治疗。 给予 患
者单独的分区设置，确保病室干净整洁，通风，给予 其口罩
佩戴，监测生命体征，做好流感监测，把采集的标本送检。
高热的患者先为 其进行降温，半小时后再次测量体温，严 格
执行消毒隔离制度。对发热的患者，必须为 其进行核酸检测，
耐心详细的为 患者讲解做核酸的必要性，取得患者的配合和
支持，积极配合检测。 强化基础护理，对患者进行全面检查，
建立档案，如果是免疫力较低的患者，对其进行营养护理，
给予 高能量，易消化的食物，增强免疫力。 为 患者提供良好
的环境，调节好温度和湿度，为 其进行生活指导[1 0 -1 1 ]。

除此之 外，由于 患者缺乏 对发热的充分认识，所以 容易
出现护患矛盾，因此护理人 员在给予 患者心理疏导、基础护
理的同时，还需要强化对患者的知识宣教[12]。 本文通过探究
健康教育护理在发热门诊患者中 的应用效果，结果显示，观
察组护理满意度（95.35%）高于 对照组（81.40 %），（P< 0 .0 5）；
干预后，观察组生活质量、自主 护理能力、心理弹性、睡眠
质量改善更明显（P< 0 .0 5）。 主 要原因为 ：健康教育能够按
照患者的文化程度、疾病特点等，对其实施针对性的健康宣
教，仔 细筛选关于 发热的健康教育内容，为 患者提供针对性

的知识教育，使其充分了 解发热的相关知识。 同时，在患者
候诊、导诊、就诊过程中 ，对其实施一 对一 的健康宣教，可
以 使集体教育的不 足得到弥补，对患者的文化水平和心理特
点充分考虑，不 仅 能够使患者更加充分的了 解发热的相关知
识，规范护理操作 的相关程序，同时还可以 建立起良好的护
患沟通，进而形成和谐的护患关系，减轻其不 良情绪，促进
其生活质量得到显著改善[13-14]。

综上 所述，在发热门诊患者中 应用健康教育护理，可以
提高其护理满意度，提升其自我护理能力，改善其心理弹性、
生活及睡眠质量。
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