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猩红热是由乙型A族溶血性链球菌感染引起的

急性呼吸道传染病，中医称之为“烂喉痧”。 本病全

年均可发病，但以冬春为高峰，尤以3岁～11岁儿童

多见。 其临床特征为发热、咽峡炎、全身弥漫性鲜红

色皮疹和疹退后明显脱屑。 其中，皮疹为猩红热最

重要的症候之一。 少数患儿患病后可出现变态反应

性而导致心、肾、关节的损害

[1]

。 儿童猩红热是一种

非常严重的传染病，必须坚持“预防为主，防治结

合”的方针。 做好儿童猩红热疾病预防工作，健康教

育是关键，通过健康教育，使家长对猩红热疾病相

关知识“内化于心”， 并外化为各种健康有益的行

为，提高防病能力

[2]

。 本次研究通过对门诊治疗的猩

红热患儿家长进行系统化健康教育，旨在提高疾病

预防、家庭护理和减少并发症。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年1月至2016年5月在杭

州市儿童医院感染门诊输液的140例猩红热患儿家

长，其中男性58例、女性82例，年龄21～35岁，平均

年龄（29.74±3.53）岁。 根据患儿年龄分布：3～6岁

患儿家长80例、6～9岁家长46例、9～11岁家长24例。

随机分组的方式分为两组：试验组70例、对照组

70例。 试验组中男性30例、 女性40例； 平均年龄

（29.21±3.71）岁；文化程度：初中文化以下有9例、

高中有22例、大专及以上有39例。 对照组中男性28例、

女性42例；平均年龄（30.54±2.98）岁；文化程度：初

中文化以下有7例、高中有30例、大专及以上有33例。

两组患者家长在年龄、性别、文化程度等方面比较，

差异均无统计学意义（P均＜0.05）。

1.2� � 方法 对照组口头常规健康教育指导，包括向

患儿家长介绍猩红热特点、患儿病情、治疗及护理

方法，并要求定期复诊。 试验组接受健康教育集体

讲座、一对一讲解、电话咨询等相结合的系统化健康

教育指导，具体情况如下：

1.2.1� � 健康教育集体讲座 由输液巡回护士、 责任

组长、护士长、主治医师共同制定集体讲座的内容、

计划和反馈问卷，邀请院内知名猩红热病主治医师

协助护士进行阶段性、模块化的健康教育。 内容包

括：猩红热的基础知识、介绍有关药物治疗的作用和

不良反应、猩红热发病各个阶段的护理、猩红热病的

传播途径和预防措施、重症猩红热患儿的临床特征

和表现、并发症的观察与护理、物品的消毒、饮食、体

温检测和发热护理、口腔护理、皮肤护理、病情观察

等，并纠正患儿的不良生活习惯，增强患儿的身体素

质。 集体讲座一般以大班开课的形式进行，采用多

媒体课件、微课视频、现场示范、互动交流的方式开

展，在讲座开始前分发健康教育宣传册，使家长们对

健康教育的重要性、相关内容、健康需求有一个直观

的了解，课后发放健康教育反馈调查问卷，确保患儿

家长对猩红热病相关知识由认识→了解→掌握，积

极配合治疗护理

[3]

。

1.2.2� � 一对一健康教育 由医务科、 防保科和护理

部组成“猩红热病诊疗关怀指导中心”，采用“以人为

本、个别指导”先进教育理念为患儿家长服务，根据

患儿家长的年龄、职业、文化程度、社会背景、心理状

态及疾病知识掌握程度调查问卷的结果，为家长制

定个性化的猩红热病健康教育计划，采用口头讲解、

健康指导、行为干预的一对一健康教育形式，健康教

育时间为30～40�min， 在诊疗后或利用治疗时间分

段进行。 将猩红热疾病相关知识更直接、更有效、更

有针对性的传授给了患儿家长。

1.2.3� � 电话咨询健康教育 电话咨询是猩红热病

健康教育的延伸和完善， 针对患儿的病情和需求
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表1 两组患儿家长实施健康教育前后对猩红热相关疾病

知晓情况的比较

注：*：与教育前比较，P＜0.05；

#

：与对照组比较，P＜0.05。

相关

知识

健康教育前知晓率 健康教育后知晓率

试验组 对照组 试验组 对照组

疾病常识 18（25.71） 20（28.57） 60（85.71）*

#

41（58.57）

基本治疗 40（57.14） 39（55.71） 65（92.86）*

#

53（75.71）

药物作用 16（22.86） 13（18.57） 59（84.26）*

#

38（54.29）

家庭护理 11（15.71） 7（10.00） 57（81.43）*

#

29（41.43）

并发症预防 13（18.57） 10（14.29） 67（95.71）*

#

51（72.86）

预防保健 27（38.57） 29（41.43） 62（88.57）*

#

50（71.43）

进行健康指导， 针对猩红热患儿家长在集体讲座

或一对一辅导中存在的对相关疾病知识的遗漏或

记忆漏洞， 电话咨询可以更直接地针对猩红热家

庭护理中的任何环节，比如一般护理、口腔护理、

饮食护理、皮疹护理、发热护理等内容提高指导性

服务，使家长明确知道“该做些什么、不该做什么、

应该怎么做”，确保患儿能够得到科学护理，避免

病情发展，预防发生各种并发症，有利于患儿早日

恢复健康。

1.3� � 效果评价 于治疗后3周进行效果评价， 主要

评价家长对健康教育的知晓率， 共分为两个部分：

疾病知识(� 疾病常识、基本治疗、药物作用)、护理知

识(并发症预防、家庭护理、预防保健)，每个部分有

15道单项选择题，回答正确计1分，回答错误计0分，

满分30分，得分≥27分为知晓。

知晓率=（知晓例数/总例数）×100％。

1.4 � 统计学方法 采用SPSS� 17.0统计软件进行统

计分析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计

数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2� �结果

两组患儿家长实施健康教育前后对猩红热相

关疾病知晓情况的比较见表1。

由表1可见， 试验组患儿家长在进行健康教育

之后，猩红热疾病相关知识的知晓例数明显高于健

康教育前， 差异均有统计学意义（χ

2

分别=43.55、

27.46、39.21、77.52、54.33、29.47，P均＜0.05）， 且试

验组教育后明显高于对照组教育后，差异均有统计

学意义 （χ

2

分别=22.58、19.37、36.77、16.32、9.55、

17.34，P均＜0.05）。

3� �讨论

健康教育以信息传播和行为干预为核心， 本质

上是一项疾病预防的干预活动， 是一种新的知识服

务体系和有效的防治措施。猩红热病是一种由A族溶

血性链球菌感染引起的急性呼吸道传染病，是《中华

人民共和国传染病防治法》法定的乙类传染病，属于

幼儿常见性传染病类型，大多数数患儿病症轻微，少

数患儿患病后可出现变态反应性而导致心、肾、关节

的损害。由于该病处于一种散发的状态，并不像流行

性感冒、麻疹、水痘、风疹、药疹、手足口病等常见性

疾病为家长们所熟知，由于对该病缺乏深入的了解，

造成患儿家长出现担心、恐惧、焦虑等心理问题

[4]

。对

此，如何做好猩红热病患儿家长的健康教育工作，提

高其对猩红热疾病相关知识的知晓程度， 实现科学

家庭护理和合理药物治疗的有效配合， 对于消除家

长的心理焦虑，减少并发症的发生，显得尤为重要。

本次研究对试验组70例猩红热患儿家长实施集

体讲座、一对一讲解、电话咨询相结合的系统化健康

教育，向他们讲授猩红热病的定义、治疗方法、轻症

患儿和重症患儿的临床特征、并发症、传播途径、预

防知识等，结果表明，与对照组相比较，试验组所采

用的系统性健康教育更能提高患儿家长对猩红热

疾病相关知识的知晓率（P均＜0.05），各项指标均高

于80％，而没有进行系统化健康教育的患儿家长对

猩红热疾病知识知晓率未见有如此明显的效果，各

项指标均低于80％。 总之，系统性教育教育的效果

明显优于常规性健康教育的效果。 更为重要的是，

进行系统性健康教育干预，使家长对猩红热的病因、

临床表现、治疗方法、皮肤护理、口腔护理、饮食护

理、并发症观察和护理、心理护理、疾病预防、物品消

毒等了解详细，从而提高患儿家长的遵医行为，为患

儿疾病康复厚实基础。
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