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规范化健康宣教联合舒适护理对发热门诊患者健康行为的

影响 
查汗 1  阿鲁同 2 

(1 新疆巴州人民医院 发热门诊  新疆巴州  841000；2 新疆巴州人民医院 感染性疾病科  新疆巴州  841000） 

摘要：目的：探究分析发热门诊患者行规范化健康宣教联合舒适护理的临床效果及对健康行为的影响。方法：抽选本院发热门诊就诊 62 例

患者为样本，研究周期为 2023 年 1 月-2023 年 12 月，通过数字表抽样方案划分为试验组（n=31）、对照组（n=31）。对照组患者为一般性

护理，试验组患者为规范化健康宣教联合舒适护理，比较两组健康知识掌握评分、健康行为比例、护理满意度。结果：试验组健康知识掌

握评分高于对照组（P＜0.05）；试验组健康行为比例高于对照组（P＜0.05）；试验组护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：发热门诊患

者行规范化健康宣教联合舒适护理可提高健康知识掌握评分，提升健康行为比例，提高护理满意度，具有推广应用价值。 
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发热门诊就诊患者体温升高，不适感严重，情绪状态不

佳，治疗期间需实施完善的护理干预[1]。健康宣教为多种疾

病的重要护理干预措施，其主要作用是帮助患者正确认识自

身病情，引导患者积极配合治疗。舒适护理是近年来兴起的

护理模式，护理人员以患者为核心构建护理方案，可提升患

者的护理满意度[2]。本研究抽选 62 例患者样本，探析规范化

健康宣教联合舒适护理的临床效果及对健康行为的影响。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

抽选本院发热门诊就诊 62 例患者为样本，研究周期为

2023 年 1 月-2023 年 12 月，通过数字表抽样方案划分为试

验组（n=31）、对照组（n=31）。试验组男 19 例，女 12 例，

年龄跨度统计值 18-55 岁，平均（36.59±4.72）岁，体温为

37.8-40.5℃，平均（38.62±0.44）℃。对照组男 18 例，女

13 例，年龄跨度统计值 20-54 岁，平均（36.65±4.63）岁，

体温为 37.5-40.1℃，平均（38.57±0.38）℃，两组一般资

料可比（P＞0.05）。 

纳入标准：①经综合检查与《发热待查诊治专家共识》

中发热诊断标准相符。②认知意识清醒，体征平稳。③签署

研究同意书。 

排除标准：①感染所致发热。②主要脏器功能障碍、恶

心肿瘤。③精神心理疾病。 

1.2 方法 

对照组患者为一般性护理，护理人员为患者测量体温，

遵医嘱完成各项基础检查，监测患者生命体征，询问临床症

状及发热持续时间，如患者病情危重则安排提前就诊。患者

治疗期间护理人员安抚其情绪，为其讲解治疗方案及日常生

活注意事项，告知患者严格遵医嘱治疗的重要性。 

试验组患者为规范化健康宣教联合舒适护理，具体护理

方案如下。（1）规范化健康宣教。护理人员于发热门诊墙壁

上设置宣传栏，悬挂图片，宣讲发热病因、退热药物使用知

识、物理降温方法、发热期间饮食及生活注意事项等内容，

依据患者年龄、文化程度、理解能力等采取差异化的健康宣

教方案。针对年轻、文化程度较高的患者，通过微信公众号

宣教发热相关知识，并在线上解答患者提问。针对老年患者，

护理人员采用面对面沟通的方式宣讲发热知识，采用简单容

易理解的语言宣讲发热用药、自我护理、健康饮食及生活方

式等知识，并耐心解答患者提问，使其正确认识发热。（2）

舒适护理干预。①环境舒适护理干预。护理人员每日清洁门

诊环境，开窗通风，调节室内温度湿度，清洁室内空气，并

调整门诊布置，保持就诊环境安静，以提高患者舒适度。②

就诊舒适护理。患者入院后护理人员主动热情接待，依据患

者主诉初步评估其病情，为患者安排医师。就诊等候期间，

护理人员主动与患者交流，告知就诊流程、等候人数，宣讲

发热知识，并提醒患者关注就诊信息，及时就诊治疗。如患

者等候期间病情加重，护理人员及时通知医师，并配合处置。

③发热舒适护理干预。患者就诊期间，护理人员适当提高诊

室温度，指导患者增加衣物，以减轻畏寒症状。如患者体温

低于 38.5℃，护理人员监测体温变化，指导患者增加饮水量。

如患者体温为 38.6℃-39.0℃，护理人员采用温水擦拭颈部、

腋窝等区域，额头贴退热贴，密切监测患者体温变化情况。

如患者体温高于 39℃，护理人员优先安排患者就诊，指导

患者遵医嘱服用退热药物。如患者合并高热惊厥，护理人员

实施安全护理，预防坠床或咬伤舌部。患者退热过程中出汗

量较多，护理人员采用毛巾擦拭皮肤，告知患者减少衣物。

④心理舒适护理。护理人员树立人性化服务理念，主动与患

者交流，保持态度和蔼，满足患者合理诉求，安抚其情绪，

为患者介绍治疗成功案例，告知发热为常规疾病，积极配合

治疗可获得满意效果。 

1.3 评价标准 
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（1）采用本院自制调查问卷统计两组健康知识掌握评

分，各项满分均为 10 分，得分越高则健康知识掌握度越高。

（2）通过电话随访的方式统计两组患者健康行为比例。（3）

采用满意度调查问卷统计两组护理满意度。 

1.4 统计学方法 

采 用 SPSS23.0 软 件 计 算 各 类 数 据 ， 计 量 资 料 为

（ sx ± ），检验方法为 t，计数资料为（%），检验方法为

χ2，如 P＜0.05，则组间有差异。 

2、结果 

2.1 比较两组健康知识掌握评分 

如表 1，试验组健康知识掌握评分高于对照组（P＜

0.05）。 

表 1 比较两组健康知识掌握评分（ sx ± ） 

组别 体温正常值 
发热降温方法与注意事

项 
退热药物知识 发热饮食要求 

试验组（n=31） 8.59±0.64 8.84±0.77 8.93±0.68 8.86±0.75 

对照组（n=31） 7.02±0.38 7.35±0.42 7.14±0.42 7.29±0.51 

t 值 11.744 9.458 12.470 9.638 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 比较两组健康行为比例 

如表 2，试验组健康行为比例高于对照组（P＜0.05）。 

表 2 比较两组健康行为比例（n/%） 

组别 遵医嘱用药 多饮水 合理饮食 定期复查 

试验组（n=31） 30（96.8） 31（100.0） 29（93.5） 29（93.5） 

对照组（n=31） 25（80.6） 25（80.6） 22（71.0） 23（74.2） 

χ2 值 4.026 6.642 5.415 4.292 

P 值 0.044 0.009 0.019 0.038 

2.3 比较两组护理满意度 

评估结果显示，试验组护理满意度（30/31）96.8%高于

对照组（25/31）80.6%（χ2=4.026，P=0.044）。 

3、讨论 

发热门诊是医疗机构依据国家相关规定设立的传染病

预警机构，主要收治发热患者，并需完成以此传染病患者的

排查。发热门诊接诊患者数量较多，患者以发热为主要临床

表现，身体不适感严重，治疗期间存在焦虑紧张情绪，治疗

依从性较低，为此需为其提供完善的护理干预[3]。 

本研究数据显示，试验组健康知识掌握评分、健康行为

比例、护理满意度均优于对照组，提示规范化健康宣教联合

舒适护理效果显著。分析原因，一般性护理期间，护理人员

仅实施病情观察、遵医嘱给药等操作，与患者沟通不到位，

护理效果不佳。规范化健康宣教模式下，依据患者个体特点

采用差异化的健康宣教方式，可提升患者对发热知识的了解

度，引导其建立健康的行为方式[4]。开展舒适护理的过程中，

护理人员护理人员以患者为中心，改善就诊环境，主动与患

者交流，安抚患者情绪，规范完成发热护理操作，可改善患

者的身心状态，使患者树立康复信念，积极配合治疗，进而

显著提升患者对于护理服务的满意程度[5]。 

综上分析发热门诊患者行规范化健康宣教联合舒适护

理可提高健康知识掌握评分，提升健康行为比例，提高护理

满意度，具有推广应用价值。 
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