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临床路径与随访护理干预在儿童川崎病健康教育中的应用

及效果分析 
李富兰 

(成都市第五人民医院儿科  四川成都  611130) 

摘要：目的：研究临床路径与随访护理在儿童川崎病健康教育中的应用。方法：选取我院 2019 年 1 月-2022 年 12 月收治的 86 例儿童川崎
病患者以及其家属，随机均分为两组。对照组常规健康教育，观察组临床路径联合随访护理，对比护理结果。结果：观察组按时服药、复
诊以及复发率，患儿生活质量以及家属知识掌握能力均高于对照组，患儿并发症发生率低于对照组，P<0.05，差异具有统计学意义。结论：
临床路径与随访护理在儿童川崎病健康教育中的应用效果显著，值得借鉴。 
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川崎病首见于日本报道，是好发于学龄期儿童的血管炎疾病，

发病后患儿全身均会出现不同的临床表现，如发热、结膜充血、颈
部淋巴结肿大等；川畸病常伴发多种并发症，其中心血管方面的损
伤是影响患儿生命健康的重要原因[1]。有研究发现，川畸病导致的
冠状动脉损伤已成为造成小儿心脏病的危险因素，在我国，川畸病
的发生也呈持续上升状态。川崎病的并发症发生时间也在逐渐延
续，有报道发现小部分并发症能到 2 年时间。因此该病的治疗与持
续性护理同样重要[2]。同时由于病患为儿童，对疾病知识的了解度
不够，需要其家长辅助进行护理，而对家属的健康教育就至关重要。
常规护理只注重在院期间的对症干预，对患儿院外居家护理的关注
度不够，忽视了对患儿及其家属的健康教育[3]。有研究发现，临床
路径模式联合随访护理用于川崎病患儿健康教育中具有积极作用，
可以提升患儿与家属的疾病知识贮备，提升其治疗中的配合度[4]。
为此本文选取我院 86 例该病患儿及其家属进行分组分析，探讨联
合护理措施在其中的应用。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取我院 2019 年 1 月-2022 年 12 月收治的 86 例川崎病患儿及

其家属，随机均分为两组。患儿及家属一般资料无显著差异
（P>0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者一般情况 
患儿 患儿家属 

组别 性别 
（男/
女） 

年龄 
（`x±
s，岁） 

病程 
（`x±s，

d） 

性别 
（男/女） 

年龄 
（`x±s，

岁） 

学历（高中
及以下/专
科/本科及

以上） 
观察组

（n=43）
23/20 

6.57±
1.08 

7.11±
1.65 

18/25 
33.72±

2.58 
5/17/21 

对照组
（n=43）

25/18 
6.61±

1.03 
7.23±

1.58 
17/26 

33.69±
2.56 

6/18/19 

t/χ2 0.526 0.107 0.096 0.353 0.107 0.107 
P 0.615 0.744 0.923 0.724 0.744 0.744 
1.2 方法 
对照组：常规护理：遵医嘱用药，给予患儿针对性护理干预，

给予家属心理疏导联合健康教育，将疾病相关知识、治疗方案、注
意事项等告知患儿及家属。 

观察组：临床路径：（1）入院首日。评估患儿各项生命体征，
同时也要指导患儿完成生活质量等基础信息的评估、记录，围绕医
院、设备、科室以及医务人员等一般状况展开讲解介绍，同时也要
相应的讲解川崎病有关知识；预先告知患儿家属具体管理制度，同
时告知在住院过程中需要注意的有关事项，组织患儿家属完成认知
问卷的填写。（2）入院 2-4 日。在患儿接受各项检查操作前，护理
人员应简单围绕检查目的、意义以及有关注意事项展开讲解，并将
各项检查进一步完善化管理，结合实际问卷填写状况评估患儿对疾
病的了解情况，同时也要通过其掌握患儿对健康生活习惯的认知水
平。（3）入院 5-7 日。指导患儿特别是其家属掌握疾病的护理技巧
与健康知识，嘱家属协助患儿积极配合临床治疗。按照临床护理护
理方案进行每一项护理措施并在完整当日进行记录，出现异常及时
上报。（4）出院日。为患儿提供出院有关知识的指导宣教，包括饮
食、用药、并发症预防等方面，指导患儿家属监测疾病变化情况，
并进行指导手册的分发，给予患儿家属科室咨询专线，以方便解答

其疑问，此外也要帮助患儿家属办理出院需要的各项手续。随访护
理：定期采用微信、QQ，有条件可上门等方式进行随访。相关护
理人员提前准备妥当的健康教育宣传材料等，每次随访的内容可能
存在差异性，重点内容为指导督促患儿及家属提高遵医行为，指导
患儿按时、按量服用药物等，向患儿家属讲解疾病控制不理想的危
害性等，以及用药依从性差患儿可能引起的不良后果等，另外还需
要指导其进行自我管理的重要性，结束指导以后，对患儿及家属进
行简单的提问。 

1.3 观察指标 
（1）患儿并发症发生率；（2）患儿按时服药、复诊以及复发

率；（3）患儿生活质量；（4）患儿家属疾病知识及健康技能掌握程
度。 

1.4 统计学方法 
数据代入 SPSS21.0 软件分析，0.05 为判断标准。 
2 结果 
2.1 两组患儿并发症发生率比较 
观察组患儿并发症发生率低于对照组，差异显著（P<0.05）。

见表 2。 
表 2  两组患儿并发症发生率比较（n，%） 

组别 
心血管损

伤 
消化系统

损伤 
泌尿系统

损伤 
肺部损伤 关节损伤 肝脏损伤 

观察组
（n=43） 

1（2.33）0（0.00）1（2.33）0（0.00）0（0.00）0（0.00）

对照组
（n=43） 

4（9.30）4（9.30）5（11.63）3（6.98）4（9.30）3（6.98）

χ2 4.095 4.893 4.552 4.190 4.893 4.190 
P 0.016 0.013 0.014 0.015 0.013 0.015 
2.2 两组患儿按时服药、复诊以及复发率比较 
观察组患儿按时服药、复诊高于对照组；复发率低于对照组，

差异显著（P<0.05）。见表 3。 
表 3  两组患儿按时服药、复诊以及复发率比较（n，%） 

组别 按时服药落实率 按时复诊 复发率 
观察组（n=43） 41（95.35） 41（95.35） 2（4.65） 
对照组（n=43） 36（83.72） 35（81.40） 7（16.28） 

χ2 4.871 5.235 4.871 
P 0.012 0.009 0.012 

2.3 两组患儿生活质量比较 
观察组患儿生活质量高于对照组，差异显著（P<0.05）。见表 4。 
表 3  两组患儿生活质量比较（`x±s，分） 

生活质量 评价时间 
观察组

（n=43） 
对照组

（n=43） 
t P 

护理前 61.32±5.53 60.69±5.74 0.213 0.733 
生理功能 

护理后 82.87±7.15 75.51±7.91 6.954 <0.001 
护理前 63.42±6.31 62.52±6.47 0.353 0.718 

生理职能 
护理后 82.91±7.12 75.14±7.69 4.409 <0.001 
护理前 75.32±9.62 75.43±9.54 0.286 0.579 

躯体疼痛 
护理后 89.31±9.43 85.12±6.93 6.285 <0.001 
护理前 61.57±5.62 61.01±5.89 0.038 0.976 

总体健康 
护理后 86.21±6.87 75.43±6.24 4.342 <0.001 
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护理前 68.27±8.62 68.13±8.47 0.053 0.958 

生命活力 
护理后 86.82±7.47 81.56±8.94 5.905 <0.001 
护理前 63.95±5.12 63.86±5.03 0.105 0.936 

社会功能 
护理后 85.67±6.34 81.12±6.21 6.434 <0.001 
护理前 71.59±4.32 71.49±4.61 0.517 0.614 

情感职能 
护理后 86.65±5.34 76.92±5.01 8.536 <0.001 
护理前 73.71±6.68 73.16±6.91 0.365 0.726 

精神健康 
护理后 87.37±7.21 81.83±7.57 5.587 <0.001 

2.4 两组患儿家属疾病知识及健康技能掌握程度比较 
观察组患儿家属疾病知识及健康技能掌握程度高于对照组，差

异显著（P<0.05）。见表 5。 
表 5  两组患儿家属疾病知识及健康技能掌握程度比较（`x±

s，分） 

生活质量 评价时间 
观察组

（n=43） 
对照组

（n=43） 
t P 

护理前 6.32±0.53 6.39±0.55 0.289 0.893 
基础知识 

护理后 18.87±3.15 15.51±3.05 5.904 <0.001 
护理前 6.42±0.31 6.47±0.33 0.392 0.759 

护理常识 
护理后 18.91±3.12 15.14±2.69 4.693 <0.001 
护理前 6.32±0.62 6.43±0.54 0.282 0.779 

康复知识 
护理后 19.31±3.43 15.12±3.93 6.628 <0.001 
护理前 6.57±0.62 6.61±0.89 0.263 0.976 

用药方法 
护理后 19.21±3.87 15.43±3.24 5.742 <0.001 
护理前 6.27±0.62 6.13±0.47 0.059 0.951 并发症预

防及注意
事项 

护理后 18.82±3.47 15.56±2.94 5.596 <0.001 

护理前 33.95±4.12 33.86±4.03 0.105 0.936 
总分 

护理后 90.67±5.78 81.12±5.21 6.738 <0.001 
3 讨论 
小儿川崎病的发病率逐年上升，由此引起各专家学者的重点关

注，该病的主要临床表现为发热、出疹、杨梅舌、口唇皲裂、掌跖
红斑、颈部淋巴结肿大、结合膜充血等[5-6]。由于其并发症众多，且
其中的心血管损伤对患儿影响巨大，所以除常规治疗外，护理措施
也不可遗漏。患儿住院期间的护理受医护人员定期监护的影响，措

施科学合理，但是具有延续性差，无法在院外给予专业性指导的缺
点[7]。这就导致患儿的复诊、服药依从性有一定程度的下降，不利
于治疗效果的提升。 

及时予以健康宣教可以有效提高患儿及家属的遵医行为，且患
儿疾病明显得到控制，还可有效降低相关并发症的产生[8]。不同患
儿其自身情况也存在一定差异性，但是健康宣教的针对性较弱，如
不结合行为干预，在提高患儿用药依从性性方面效果并不明显[9]。
随访护理主要通过电话随访、上门拜访及定期组织健康宣教讲座
等，对患儿及家属进行指导，有利于提高其遵医行为。临床路径模
式也是当下应用较为广泛的一类护理模式，护理操作的针对性更
强，可于临床工作过程中更为充分地考虑患者实际病情状况，护理
流程也更为科学化、合理化，对不同护理环节的衔接起到促进作用。
本次研究观察组各项指标改善效果均高于对照组，说明临床路径与
随访护理在川崎病患儿健康教育中的有效性。 

综上所述，临床路径与随访护理在儿童川崎病健康教育中的应
用效果显著，值得借鉴。 
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