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互动健康教育护理模式对小儿肺炎的临床效果

及护理满意度的影响
林丽媛

（桂平市人民医院　广西　桂平　537200）

【摘　要】目的：分析予以小儿肺炎患儿互动健康教育护理模式干预的临床价值。方法：选取本院

2020.1.1-2022.5.31 期间收治的 86 例小儿肺炎患儿为研究对象，依据实际数字表形式将入院患儿按照一比一的

比例纳入两组，对照组实施常规护理，观察组实施互动健康教育护理模式；对比两组临床效果、症状消失及住

院时间、并发症发生率、满意度。结果：观察组临床效果高于对照组（P<0.05）。观察组症状（发热、咳嗽、

肺啰音、气促）消失时间、住院时间短于对照组（P<0.05）。观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。观

察组满意度高于对照组（P<0.05）。结论：予以小儿肺炎患儿互动健康教育护理模式干预效果显著，可促进患

儿症状改善，减少并发症，缩短患儿康复时间，提升患儿家属认可度，可行推广。

【关键词】互动健康教育护理模式；小儿肺炎；临床效果；护理满意度；并发症发生率

Influence of interactive health education nursing model on clinical effect and 
nursing satisfaction of children with pneumonia

Liyuan Lin
(Guangxi Guiping People's Hospital,Guiping,Guangxi,537200)

[Abstract]Objective: To analyze the clinical value of interactive health education nursing model for children with 
pneumonia. Methods: 86 children with infantile pneumonia admitted in our hospital from January 1, 2020 to May 31, 
2022 were selected as the research objects. According to the actual figure table, the hospitalized children were included 
in two groups at a ratio of one to one. The control group was given routine nursing care, and the observation group 
was given interactive health education nursing care; The clinical effect, symptom disappearance, hospitalization time, 
complication rate and satisfaction of the two groups were compared. Results: The clinical effect of the observation group 
was higher than that of the control group (P<0.05). The disappearance time and hospitalization time of symptoms (fever, 
cough, lung rale, shortness of breath) in the observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). 
The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The 
satisfaction of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion: The intervention 
effect of interactive health education nursing model for children with pneumonia is significant, which can promote the 
improvement of children’s symptoms, reduce complications, shorten the recovery time of children, and enhance the 
recognition of children’s families, and can be popularized.
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小儿肺炎为临床常见儿科呼吸道疾病之一，并发

后以发热、咳嗽、气促、肺部啰音等为主要表现；该

病症多因病毒或细菌等感染所致 [1]。小儿肺炎具有病

情发展迅速的特点，一旦病发后未能得到及时治疗，

极易累及患儿神经及循环系统，进而增加急性心力衰

竭、中毒性脑病等疾病发生风险，严重影响患儿正常

生长发育及身心健康。而鉴于小儿肺炎患儿年龄较小，

其自制力与认知能力较差，故临床学者多主张在其治

疗期间配合一定的护理干预，从而确保治疗效果，促

进患儿预后康复 [2]。健康教育则为临床护理工作中的

重要组成部分，互动健康教育护理模式即为新型健康

教育模式之一，其能够紧密结合小儿肺炎患儿实际病

情与小儿身心状态制定开展相应的宣教指导，既加强

与患儿间的良性互动，获得患儿信任，同时也加强患

儿家属对疾病相关知识的认知，鼓励其参与到临床护

理工作中来，协同护理，切实保障护理效果，促进预

后。对此，本次研究主要以我院 86 例小儿肺炎患儿为

例（2020.1.1-2022.5.31），分析予以互动健康教育

护理模式干预的临床价值。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2020.1.1-2022.5.31 期间收治的 86 例
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小儿肺炎患儿为研究对象，依据实际数字表形式将

入院患儿按照一比一的比例纳入两组，对照组男女

比 23/20；年龄 0.5-9 岁，平均（5.11±2.13）岁；

病程 1-10d，平均（5.12±1.37）d。观察组男女比

24/19；年龄 0.5-10 岁，平均（5.23±2.24）岁；病

程 1-9d，平均（5.08±1.27）d。统计两组基础信息

无显著差异（P ＞ 0.05），可比。本次研究内容在医

学伦理审核通过后开展，符合医学伦理。

纳入标准：①符合《诸福棠实用儿科学(第八版)》
[3] 中关于小儿肺炎的诊断标准，且经胸部 X 线检查可

见肺纹理增强，且存在气促、肺部啰音等症状；②病

历资料完整；③首次发病；④患儿家属对研究内容知情。

排除标准：①伴有呼吸衰竭、心力衰竭等脏器功

能障碍；②免疫系统病症；③恶性肿瘤；④长时间使

用免疫调节剂及激素类药物；⑤认知、言语障碍；⑥

血液系统疾病。

1.2 方法

对照组常规护理：收治患儿后，密切关注其生命体

征，遵医嘱指导患儿用药，并严密关注用药反应，结合

患儿年龄、病情等情况予以相应饮食指导，主动与患儿

及家属沟通，口头说明疾病相关知识，开展相应心理疏导。

观察组：基于常规护理实施互动健康教育模式干

预：（1）患儿及家属评估：对患儿个性特点、家庭背

景进行综合评估，为后续治疗及互动健康教育的开展奠

定基础。（2）互动健康教育：对患儿及家属展开全面、

规范的专科知识宣教，强化患儿家属对小儿肺炎的了解，

使其明确患儿病情及时治疗的必要性。开展患儿宣教时，

需结合患儿年龄与认知能力选择适宜方式，采取看宣传

画册、讲故事、多媒体视频、口头引导等方式帮助患儿

正确认知疾病，舒缓其负性心理，鼓励患儿积极配合治

疗。（3）心理护理：受到陌生环境、疾病干扰等因素

影响，患儿易出现紧张、不安、恐惧、焦虑等一系列负

性情绪，针对这一情况，医护人员需要热情对待患儿，

与其进行亲切、耐心地沟通，以温柔、缓和地语言交流，

并为患儿提供玩具、播放动画片或儿童音乐等，帮助患

儿放松身心，减轻恐惧、紧张心理。（4）互动式交流：

科室应积极组织医护人员、患儿及患儿家属展开交流活

动，期间医护人员需要耐心倾听患儿家属的主诉，及时

针对其疑问予以耐心解答，多进行鼓励支持。同时为患

儿家属讲解小儿肺炎治疗期间可能引发的并发症与预防

措施；同时详细告知用药方案以及可能出现的药物副反

应，指导患儿家属科学护理，合理防范。此外，教会患

儿家属小儿按摩方式，并指导其带领患儿适度进行运动

锻炼，以促进患儿机体放松。（5）营养饮食：小儿肺

炎患儿多有高热表现，而高热可能对其胃肠道功能产生

不利影响，进而导致患儿出现食欲不振、腹泻等症状，

故需加强营养护理，规避营养不良。在具体护理中，需

要营养师结合患儿实际年龄、病情等实际情况予以相应

的营养饮食建议，指导其科学饮食，保障机体营养状态。 

1.3 观察指标

对比两组临床效果、症状消失及住院时间、并发

症发生率、满意度。

临床效果：依据患儿病症改善情况评估，以病灶

完全吸收，症状完全消失，无感染倾向，体温复常为

显效；以病灶吸收良好，症状改善，轻微感染，基本

恢复正常体温为有效；症状无改变，或加重为无效。

总有效率为显效与有效病例数占比。症状消失及住院

时间：发热、咳嗽、肺啰音、气促消失时间及住院时间。

并发症：呼吸衰竭、脓气胸、中毒性脑病、心力

衰竭、中毒性肠麻痹。

满意度：科室自制问卷评价，患儿家属填写，卷

面 100 分，涉及护理态度、护理操作、护理技巧等内

容，最终评分分为三个区间：<60、60-80、>80，对应

满意程度的不满意、较满意、满意，总满意度为满意、

较满意病例数占比。

1.4 统计学方法

SPSS 25.0软件。分别以（ ±s）、%形式表示计量、

计数资料，t、χ2 检验；P<0.05 时统计意义存在。

2 结果

2.1 临床效果

临床效果，观察组高于对照组（P<0.05）。见表1：

表 1临床效果（%）

组别 例
数 显效 有效 无效 总计

对照组 43 14(32.56) 19(44.18) 10(23.26) 33(76.74)

观察组 43 17(39.53) 24(55.82) 2(4.65) 41(95.35)

χ2 6.198 

P 0.013 

　　2.2 症状消失及住院时间

症状消失及住院时间，观察组短于对照组（P<0.05 

）。见表 2：

2.3 并发症发生率

并发症发生率，观察组低于对照组（P<0.05）。

见表 3：

2.4 满意度

满意度，观察组高于对照组（P<0.05）。见表 4：

3 讨论
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肺炎为小儿多发呼吸系统疾病，病发后以发热、

气促、肺啰音、咳嗽等为主要表现，若患儿发热到

40℃以上，对患儿心脑肾等重要脏器可造成严重损害，

甚至可危及其生命安全 [4-5]。而且对比成年人，小儿

为特殊的临床群体，其心智尚未发育成熟，难以对自

身感受进行有效表达，且小儿自身自制力较差，这也

为其疾病治疗与临床护理增加了难度 [6]。因而针对肺

炎患儿实施科学的护理干预十分关键。

既往临床针对肺炎患儿多实施常规护理，该护理

模式下主要由护理人员以口头宣教的形式为患儿家属

讲解疾病相关知识，但这一宣教模式存在一定被动性，

难以充分调动患儿及家属积极性，故而整体护理效果

并不理想 [7]。互动式健康教育则为新型护理模式，其

能够转变传统护理理念，将传统被动的护患关系转变

为医患共同参与的护理教育模式，可通过护理人员与

患儿及家属间教与学的互动来强化患儿及家属疾病认

知，使其健康认知更具系统化，提升护理效果 [8]。结

合本次研究可见，在互动式健康教育模式干预下，观

察组临床效果高于对照组；症状（发热、咳嗽、肺啰

音、气促）消失时间、住院时间短于对照组（P<0.05）。

同时，观察组并发症发生率低于对照组，且患儿家属

满意度高于对照组（P<0.05）。提示通过互动式健康

教育的开展可帮助患儿及家属更好地掌握疾病相关知

识，鼓励其参与到临床护理工作中来，保障护理效果，

改善患儿临床症状，促进患儿预后恢复。分析可见，

在互动式健康教育开展中，与患儿建立亲密关系为基

础前提，因而在患儿护理中就需要充分结合患儿实际

病情、年龄与身心状态开展护理指导，充分满足患儿

的身心发展与心理需求，强化互动式交流，获得患儿

信任。此外，互动式健康教育也强调充分尊重患儿的

个体差异，鼓励患儿间交流互动，激发患儿康复信心，

帮助其正确认知疾病，鼓励患儿自觉采纳于健康有益

的行为方式，促进其身心健康发展；同时强化与患儿

家属间的互动交流，开展系统、全面的教育活动，充

分满足患儿家属认知，指导其主动规避不良因素，获

得家属信任，维持良好护患关系，获得患儿家属认可。

综上，予以小儿肺炎患儿互动健康教育护理效果

显著，可促进患儿症状改善，减少并发症，提升患儿

家属满意度。
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表 2 症状消失及住院时间（ ±s，d）

组
别

例
数

发热消
失时间

咳嗽消
失时间

肺啰音消
失时间

气促消
失时间

住院
时间

对
照
组

43 2.60±
0.71

4.12±
1.23

6.12±
1.33

1.95±
0.42

7.10±
0.68

观
察
组

43 1.81±
0.54

2.80±
0.74

4.20±
1.35

1.12±
0.31

5.02±
0.43

t 5.807 6.030 6.644 10.426 16.953 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 3 并发症发生率（%）

组
别

例
数

呼吸
衰竭

脓
气胸

中毒性
脑病

心力
衰竭

中毒性
肠麻痹

总
发生率

对
照
组

43 3(6.98) 2(4.65) 1(2.33) 1(2.33) 1(2.33) 8(18.62)

观
察
组

43 1(2.33) 1(2.33) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(4.66)

χ2 4.074 

P 0.044 

表 4 满意度（%）

组别 例
数 满意 较满意 不满意 总计

对照组 43 13(30.23) 19(44.19) 11(25.58) 32(74.42)

观察组 43 17(39.53) 24(55.82) 2(4.65) 41(95.35)

χ2 7.340 

P 0.007 


