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规范化健康宣教联合舒适护理对发热门诊病人发热知识知

晓率的影响 
卢利利 

(河南大学淮河医院  河南开封  475000) 

摘要：目的：总结规范化健康宣教联合舒适护理对病人发热知识知晓率产生影响。方法：回顾性分析 2022 年 3 月~2023 年 3 月期间我院发

热门诊护理工作情况，抽取 200 例病人作为研究对象，按照就诊顺序将病人分为对照组（常规护理）、实验组（规范化健康宣教联合舒适护

理），比较两组护理结果。结果：①实验组发热知识、用药知识、饮食知识、健康行为、自我护理技能评分比对照组高，P＜0.05。②实验

组护理总满意度比对照组高，P＜0.05。③实验组健康责任感、运动条件、营养、自我实现、人际关系、压力管理评分比对照组高，P＜0.05。

④实验组舒适度评分比对照组高，且焦虑及抑郁评分较对照组低，P＜0.05。结论：发热门诊病人实施规范化健康宣教联合舒适护理后，发

热知识知晓率、生活行为明显提升，具有推广价值。 

关键词：规范化健康宣教；舒适护理；发热门诊； 

 

在出现 SARS、甲型 HINI 流感等疾病之后，在国家卫生部门的

指导下设立了发热门诊，发热门诊的主要作用是治疗发热病人、排

除疑似患传染性病人，也就是说发热门诊是预防传染病第一防线，

其工作质量直接关系到医院整体安全性、社会名誉。发热作为病理

性体温过高，是身体自我防护的一种能力[1]。很多疾病都有发热的

症状，与此同时发热也会让病人产生不适感，让病人产生疲劳。根

据调查发现，大部分发热病人缺乏对疾病的认知，导致病情反反复

复[2]。就健康教育方面来说，我国起步时间比较晚，还停留在用药

上的宣教，缺乏规范性、科学性。本次研究中主要分析规范化健康

宣教联合舒适护理在发热门诊病人护理中的应用价值，以下为详情

报告。 

1 临床信息与方法 

1.1 临床信息 

回顾性分析 2022 年 3 月~2023 年 3 月期间我院发热门诊护理工

作情况，抽取 200 例病人作为研究对象，按照就诊顺序将病人分为

对照组、实验组。对照组中，男性 52 例、女性 48 例，年龄范围从

15 岁到 57 岁间不等，均值（36.00±3.87）岁，发热时间范围从 7h

到 29h 间不等，均值（18.00±1.37）h，体温范围从 37.60℃到 40.00

℃间不等，均值（38.80±4.21）℃，引起发热原因有上呼吸道感染

（28 例）、肺炎（30 例）、泌尿系感染（20 例）、其他（22 例）；实

验组中，男性 55 例、女性 45 例，年龄范围从 15 岁到 58 岁间不等，

均值（36.50±3.90）岁，发热时间范围从 7h 到 33h 间不等，均值

（20.00±1.40）h，体温范围从 37.80℃到 40.00℃间不等，均值（38.90

±4.24）℃，引起发热原因有上呼吸道感染（25 例）、肺炎（27 例）、

泌尿系感染（23 例）、其他（25 例）。将以上数据信息录入统计学

软件中展开比较，结果显示可比，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，如下：当病人到达门诊之后，主动与病人

交流，通过交流掌握病情情况，并测量体温，同时做好记录。仔细

观察病人症状，询问发热时间、症状等，若病人体温较高时或病情

较为严重时优先安排就诊。在病人等待就诊过程中向其宣传关于疾

病知识，如发热原因、治疗方法、注意事项等。 

实验组：规范化健康宣教联合舒适护理，如下：（1）疾病护理：

体温过高的同时会有畏寒表现，由此需要控制好室内温度，避免温

度过低或过高加重病人不适感。当体温低于 38.5℃时，告知病人多

喝温水，当体温低于 39.0℃时可以采用物理方法进行降温，一旦体

温超过 39.0℃就要及时安排病人就诊，并根据医嘱使用解热药物，

避免出现高热惊厥。在病人出现惊厥等症状时，需要安排专人看管，

避免发生舌咬伤情况。通常在退热后会大量出汗，需要叮嘱病人可

以用毛巾擦汗，禁止脱衣服，多喝水。（2）环境护理：门诊卫生需

要定时清理，保持问诊干净，控制好温度与湿度，保证空气流通。

增加候诊区椅子数量，同时提供热水、杂志等，放置疾病手册，方

便病人随时翻阅，提高病人舒适程度。（3）心理护理：受到各种传

染疾病影响，发热病人心理压力比较大，很容易出现焦虑等症状，

不仅加重了病情，更增加护患纠纷发生风险。在病人进入门诊之后，

主动上前打招呼，并询问病人状况，尽快取得病人信任。在交流过

程中掌握病人心理状况，根据实际情况进行针对性疏导，消除病情

不良情绪，使其保持良好心态。（4）就诊护理：根据病人实际情况

引导就诊，在病人等待就诊过程中讲解就诊流程等信息，并及时告

知病人还需等待时间，安抚病情的不良情绪，保持病人情绪稳定，

当病人就诊后关闭房门，保护病人隐私。密切观察病情病情变化，

一旦病情有所变化及时进行处理。（5）宣教方式：①通过纸质形式

展开宣教，将相关疾病知识制作成为海报，张贴在等候区墙上，同

时制作健康手册，发放到病人手中。②网络：建立微信公众号等，

并指导病人加入，同时告知病人通过网络会定期发送健康同时，同

时也能在线回答病人提出问题。③在病人就诊等待过程中通过口头

方式进行宣讲，另外对于病人提出的问题也要耐心讲解。此外设置

咨询台，安排专人排班，用于疾病知识宣教。 

1.3 评估指标 

指标一：自制发热知识掌握调查量表评估病人对发热知识知晓

情况，调查内容有发热知识、用药知识、饮食知识、健康行为、自

我护理技能，每项得分 0~10 分，分数越高表示知晓情况越好。 

指标二：自制护理满意度评估病人对护理总满意度，调查内容

包括门诊环境、护理人员态度等，分成非常满意（85~100 分）、满

意（60~84 分）、不满意（0~59 分），护理总满意度=（非常满意+

满意）×100.00%。 

指标三：通过健康促进生活方式量表[3]评估病人生活行为，评

估内容有健康责任感、运动条件、营养、自我实现、人际关系、压

力管理，每个项目评分 1~4 分，得分越高说明健康行为与生活质量

越高。 
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指标四：通过后简化舒适状况量表[4]评估病人舒适程度，得分

0~120 分，分数越高表示舒适度越高，通过焦虑及抑郁量表评估病

人负性情绪，得分越高表示负性情绪越严重。 

1.4 统计学应用 

将各项计数、计量资料放入软件 SPSS22.00 中行统计学分析，

数据之间的比较差异分别用 X2、t 检验，P<0.05 时，认为数据之间

的比较差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 不同组病人发热知识知晓评分对比 

经表 1 获知：较对照组，实验组病人发病知识知晓评分更高，

P＜0.05。 

表 1 不同组病人发热知识知晓评分对比( sx ± ，分) 

分组 发热知识 用药知识 健康行为 饮食知识 
自我护理 

技能 

对照组

（n=100） 
8.06±1.76 8.09±1.77 8.00±1.728.14±1.82 8.10±1.78 

实验组

（n=100） 
9.67±2.38 9.74±2.46 9.69±2.269.70±2.42 9.63±2.32 

t 5.439 5.444 5.951 5.152 5.232 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 不同组病人护理总满意度对比 

经表 2 获知：较对照组，实验组病人护理总满意度更高，P＜

0.05。 

表 2 不同组病人护理总满意度对比[n(%)] 

分组 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组（n=100）44（44.00） 50（50.00） 6（6.00） 94（94.00） 

实验组（n=100）82（82.00） 18（18.00） 0（0.00） 100（100.00） 

X2    6.185 

P    ＜0.05 

2.3 不同组病人生活行为评分对比 

经表 3 获知：较对照组，实验组病人生活行为评分更高，P＜

0.05。 

表 3 不同组病人生活行为评分对比( sx ± ，分) 

分组 
健康责

任感 
营养 

运动锻

炼 

人际关

系 

自我实

现 
压力管理 

对照组

（n=100） 

23.16±

6.88 

23.07±

6.81 

22.33±

6.52 

22.76±

6.68 

21.09±

6.43 

23.37±

6.93 

实验组

（n=100） 

30.35±

9.67 

30.38±

10.13 

29.08±

8.79 

30.27±

9.34 

30.04±

8.89 

30.22±

8.96 

t 6.058 5.989 6.168 6.540 8.157 6.047 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.4 不同组病人舒适程度及负性情绪评分对比 

经表 4 获知：较对照组，实验组病人舒适度评分跟高，且焦虑

及抑郁评分更低，P＜0.05。 

表 4 不同组病人舒适程度及负性情绪评分对比( sx ± ，分) 

分组 舒适度 焦虑 抑郁 

对照组（n=100） 95.11±15.36 41.00±10.23 40.14±9.55 

实验组（n=100） 109.23±21.22 23.58±6.97 22.09±6.70 

t 5.390 14.092 15.472 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

发热既可以是独立的疾病，也是多种疾病的症状，发热有着病

因复杂且多样的特点，受到疫情影响，发热门诊发挥出了重大价值。

因发热病人缺乏对疾病的了解，再加上疾病引起的不适感，很容易

出现焦虑等不良情绪，形成恶性循环，加重病情。 

通过本次研究证实，发热门诊病人实施规范化健康宣教联合舒

适护理后，病人发热知识知晓率、生活行为明显提升，同时对本次

护理服务也予以了高度评价。在常规护理中，病人是被动的一个状

态，护理方面也较为重视疾病本身，通常护理人员是按照医嘱展开

相应的护理，所以护理效果并不是很理想，此外因病人感受不到温

暖，所以就医体验并不是很高，对护理满意度较低。伴随着护理理

念发生改变，常规护理已经不再适用临床，就诊病人对护理要求也

越来越高，在就诊过程中更加重视舒适度。 

舒适护理有着科学性、预见性特点，避免了常规护理中的随意

性、盲目性，舒适护理体现出了现代护理理念。我国临床健康宣教

起步时间比较晚，健康宣教的方式也较为单一。研究中采用了口头、

网络等宣教方式，取得了较好效果，规范化健康宣教按照病人特点、

需求等展开宣教，利用网络、文字等让病人获取更多有关疾病知识，

此外将病人等待时间充分利用起来，展开一对一的宣教，即能提高

病人对疾病知识的了解程度，也能规范护理操作程序。规范化讲课

宣教联合舒适护理能有效提高发热门诊病人对疾病知晓率，为构建

和谐护患关系作出了贡献。舒适护理将病人作为中心，并在疾病诊

治基础上通过一系列护理措施让病人身心处于满足状态，从而缓解

病人的不适感、不良情绪。站在病人角度，舒适是机体的精神、心

理等对外界环境感知处于和谐状态，舒适护理具有创造性与个性化

特点，能在生理、生理等方面予以病人支持，提高病人舒适程度，

缓解了疾病带来的痛苦，让病人以良好心态面对疾病，对治疗充满

信心[5]。做好病人心理方面的疏导，能有效缓解负性情绪，帮助病

人树立战胜疾病信心。目前我国临床护理工作面临着很大挑战，已

经从病人的“物质服务”转变成为“精神服务”，向病人提供安全、

可靠、舒适的护理服务。舒适护理顺应了市场经济发展需求，将其

用于发热门诊病人的护理中，让病人在生理、心理上感到舒适，再

加上规范化健康宣教，能极大提高病人对发热知识的知晓率、提高

舒适程度、缓解负性情绪。 

总而言之，发热门诊病人实施规范化健康宣教联合舒适护理

后，发热知识知晓率、生活行为明显提升，具有推广价值。 
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