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【摘要】目的：探究在发热门诊患者中开展规范化护理健康教育的价值。方法：抽取我院2022年1月至2022年12月符合条

件的1482例发热患者，根据规范化护理健康教育开展的时间分为上半年开展前（n=741）和下半年开展后（n=741）。分析

开展前后患者对于发热知识的知晓情况、自我护理能力、投诉发生情况、满意度。结果：开展后患者的发热知晓率、合理

用药知晓率、态度转变率及健康行为形成率均高于开展前（P<0.05）；开展后患者的服药依从率、自我护理依从率及检查

依从率均高于开展前（P<0.05）；两组患者出现投诉的发生率无显著统计学差异（P>0.05）；开展后患者的护理满意度明

显高于开展前（P<0.05）。结论：开展规范化护理健康教育可提高发热门诊患者对于发热的相关知识知晓率和自我护理能

力，提高护理满意度。
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在发热门诊患者中开展规范化护理健康
教育的价值分析

发热主要是由于机体的产热和散热系统失去平衡，机

体产热过多，而散热过少，进而引起机体体温大于等于

37.3℃。发热是日常较为常见且多发的症状，其作为多种

疾病的先发性征兆，在临床上可分为低热、中度热、高热

及超高热四个维度，如患者出现超高热时，则会引起高热

惊厥，不利于患者的身心健康，在一定程度上影响患者的

生活质量 [1-2]。因此如果出现发热，需要及时查明原因，

并采取相关措施进行治疗和降温，以免对患者的生理和心

理产生不良影响。但是多数患者出现发热时常常不明白病

因及处理措施，表现出手足无措，若不能及时遏制病情的

发展，会影响后续治疗。通过健康教育可提高患者对于发

热知识的知晓率，使患者积极配合治疗和护理，促进患者

的康复，减少疾病对患者的影响 [3-4]。目前大多数医院采

用传统的健康教育方式，虽然在一定程度上可提高患者的

疾病知晓率，但教育方法不规范，因此无法达到内容规范

性和具体性，不能达到全面教育的目的。本研究中通过开

展规范化护理健康教育，制定详细的健康教育计划，对患

者进行规范化的健康知识教育，帮助患者了解发热的相关

知识及防护措施，提高其治疗的效果 [5]。本研究旨在探讨

对发热门诊患者开展规范化护理健康教育的相关积极性影

响。结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取我院 2022 年 1 月至 2022 年 12 月符合条件的

1482 例发热患者，根据规范化护理健康教育开展的时间分

为上半年开展前（n=741）和下半年开展后（n=741）。其

中开展前男性 367 例，女性 374 例；年龄 14~90 岁，平均

年龄（34.22±3.32）岁；病程 1~3d，平均病程（1.68±0.32）d；

学历：高中及以下 223例，专科 325例，本科及以上 193例。

开展后男性 364 例，女性 377 例；年龄 14~91 岁，平均年

龄（36.19±3.65）岁；病程 1~4d，平均病程（1.77±0.23）d；
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学历：高中及以下 215例，专科 332例，本科及以上 194例。

上述两组资料经比较无统计学差异（P>0.05）。

纳入标准：（1）均以发热为主要症状者；（2）纳入患

者均签署知情同意书；（3）意识清晰，可配合完成检查者。

排除标准：（1）合并患者中途退组者；（2）合并精神、

语言障碍，无法正常沟通者；（3）合并心、肝、肾等器官

异常者；（4）合并护理依从性较差者。

1.2 方法

开展规范化护理健康教育前，在门诊口处放置发热相

关知识宣传册，候诊区播放相关宣传知识，张贴相关海报，

嘱咐患者开展按时用药、积极配合治疗、多喝水、清淡饮

食、定时测量体温等常规性护理。

开展规范化护理健康教育模式后，对患者进行相关检

查，在检查前向患者科普各项检查的重要性及作用，同时

向患者讲解检查时的注意事项，对患者建立健康教育病历

档案。采用医院自制的发热知识健康知晓表检查患者对于

疾病的知晓情况及相关护理知识，并根据患者的情况制定

个性化、有针对性的健康教育方案，保障该方案适合患者。

（1）规范化健康教育内容，根据调查情况分析患者对于

发热方面相关知识的需求情况，以及患者对于发热相关知

识的疑问，根据发热的特点、日常预防措施、急救措施、

降温措施、合理用药、饮食护理等相关的知识，制定详细

的文字报告，将发热的相关知识进行规范化、详细化、合

理化整合，全面介绍关于发热的临床特征、并发症及后期

症状表现，以及发热对于人体的影响；讲解发热的急救和

护理措施，主要包括具体降温措施，使患者能够更好地第

一时间控制病情的进展；向患者讲解具体症状的合理用

药，和用药的注意事项，如使用方法、功效、副作用等；

然后结合多媒体进行教学，如通过微博、医院公众号、询

问网站等获取相关知识，使患者全面了解关于发热的知识 [6]。

（2）多样化健康教育模式：向发热患者当面讲解发热的

相关知识，可采用一对一和集体宣讲相结合的方式向患者

科普发热知识，在对患者进行宣教时，其内容需要通俗易

懂、简单、形象，根据制定的内容，详细地讲解关于发热

的相关知识，如急救措施、降温措施、药品的合理使用等

相关内容。讲解后采用一对一的方式解答患者的疑问，消

除患者的担忧，提高患者的知晓情况。同时在对患者进行

治疗护理时，可向患者讲解关于发热治疗的相关知识，并

与患者进行沟通，对患者进行适当的安抚，避免患者出现

负面情绪，使患者的情绪得到稳定，提高患者对疾病的了

解。同时在与患者进行沟通时，可了解患者的需求，根据

患者的具体情况采用不同的方式进行宣教，如采用微信

群、咨询电话、PPT、动画、视频等生动形象的方式，使

患者在家也能学到知识。对患者进行饮食指导，发热患者

需食用清淡的流质食物，指导患者食用高蛋白、高热量的

食物，保障充足的体能，以少食多餐为主，避免辛辣油腻

表 1 开展前后患者护理效果对比 [n(%)]

组别 发热知识知晓率 合理用药知晓率 健康行为形成率 态度转变率

开展前 (n=741) 428(57.76) 396(53.44) 367(49.53) 435(578.70)

开展后 (n=741) 632(85.29) 657(88.66) 607(81.91) 621(83.81)

x2值 137.876 223.483 172.523 113.973

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 2 开展前后患者自我护理能力对比 [n=741，n(%)]

组别 服药依从率 检查依从率 自我护理依从率

开展前 (n=741) 614(82.86) 645(87.04) 584(78.81)

开展后 (n=741) 721(97.30) 734(99.06) 678(91.50)

x2值 86.460 82.647 46.167

P 值 <0.001 <0.001 <0.001
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的食物，不可暴饮暴食，避免食用大量滋补品。指导患者

进行适当的锻炼，秋冬季节注意保暖。在流感盛行的季节

注意开窗通风，室内进行消毒，加快患者的康复 [7-8]。

1.3 诊断标准

全部患者均以腋下测量的体温升高为主，测量前应对

影响患者体温的外界因素及患者的自身因素进行排除，腋

温测量时间5~10min。人体正常体温为腋下36℃ ~37.2℃，

37.3℃以上则认为发热，腋下体温在 37.3℃ ~38℃为低热，

38.1℃ ~39℃为中度热，39.1℃ ~40℃为高热，大于 40℃则

为超高热。

1.4 观察指标和评价标准

分析开展前后患者对于发热知识的知晓情况、自我护

理能力、投诉发生情况、满意度。

（1）发热知识的知晓情况：采用医院自制的调查表检

测患者对于发热知识的知晓情况，包括患者的发热知识知

晓率、合理用药知晓率、健康行为形成率及态度转变率。

（2）自我护理能力：采用医院自制的调查表评价患者

的自我护理能力，包括患者的服药依从率、检查依从率、

自我护理依从率。

（3）投诉发生情况：统计开展前后患者的投诉发生

情况。

（4）护理满意度：采用医院拟定的满意度调查问卷进

行评估，百分制，可分为三个阶段：满意度不佳、较为满意、

满意度较好，分值分别为：70 分以下、70~90 分、90 分以

上。总满意度 =较为满意 +满意度较好。

1.5 统计学方法
数据录入 SPSS22.0 软件中分析，计数资料用 [n(%)] 表

示，采用 x2检验，计量资料用（x±s）表示，采用 t 检验。

以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 发热知识知晓情况

开展后患者的发热知晓率、合理用药知晓率、态度转

变率及健康行为形成率均高于开展前（P<0.05）。见表 1。

2.2 自我护理能力

开展后患者的服药依从率、自我护理依从率及检查依

从率均高于开展前（P<0.05）。见表 2。

2.3 患者投诉发生情况

两组患者出现投诉的发生率无显著统计学差异（P>0.05）。

见表3。

2.4 护理满意度

开展后患者的护理满意度明显高于开展前（P<0.05）。

见表 4。

表 4 开展前后患者满意度比较 [n(%)]

组别 特别满意 较为满意 不满意 总满意度

开展前 (n=741) 232（31.31） 426（57.49） 83（11.20） 658（88.80）

开展后 (n=741) 242（32.66） 453（61.13） 46（6.21） 695（93.79）

x2值 11.624

P 值 0.001

3 讨论

门诊是医院不可或缺的一部分，在医院的组成中发挥

着较为重要的作用，其不仅可以为患者提供诊治的条件，

还可以为患者提供健康知识教育，提高患者对自身的疾病

的认识度，增加患者积极治疗的信心，促进患者的康复。

发热作为日常较为常见的症状，会对患者的身心健康造成

一定的影响，因此需要对患者进行发热相关知识的宣讲，

提高患者自我护理的能力 [9-10]。目前常采用传统的健康宣

传方式向患者科普发热的相关知识，但是不能达到较佳的

宣传效果，且对患者不能进行综合性的关注，因此患者的

护理满意度相对较低 [11]。近年来，随着生活水平的提高，

人们对于自身健康的关注度也越来越高，因此对患者进行

规范化的健康知识宣讲是十分必要的，可提高临床疗效。

规范化护理健康教育可结合患者的自身实际情况，对患者

制定个性化的健康教育方案，并对发热知识进行规范化整

合，在患者候诊、就诊、导诊时进行健康教育，并采用一

表 3 开展前后患者投诉对比 [n(%)]

组别 未出现投诉 出现投诉

开展前 (n=741) 735(99.19) 6(0.81)

开展后 (n=741) 739(99.73) 2(0.27)

x2值 2.011

P 值 0.156
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对一和集体宣讲相结合的方式向患者进行健康知识宣讲，

提高患者的发热知识知晓率，规范护理操作程序，提高护

理效果 [12-13]。

本研究结果显示，开展后患者的发热知晓率、合理用

药知晓率、态度转变率及健康行为形成率均高于开展前

（P<0.05）；开展后患者的服药依从率、自我护理依从率及

检查依从率均高于开展前（P<0.05）；两组患者出现投诉的

发生率无显著统计学差异（P>0.05）；开展后患者的护理满

意度明显高于开展前（P<0.05）。这提示开展规范化护理健

康教育可提高发热门诊患者对于发热的相关知识知晓率和

自我护理能力，提高护理满意度。分析其原因，规范化护

理健康教育通过对发热知识的规范化，使发热相关知识更

加具体，向患者讲解发热的具体病因、症状、采取措施、

护理措施等，并讲解发热时的注意事项及具体服药方法，

提高患者的发热知识知晓率、合理用药知晓率 [14]。通过对

患者讲解及演练发热的处理方法，比如物理降温的方法，

促进患者的态度转变使患者更加了解自身疾病，进而增加

治疗的依从性和配合度。同时对患者进行规范化健康教

育，可解答患者的疑问，消除传统健康教育存在的不足之

处，提高发热知识教育的专业性和规范化。在开展规范化

护理健康教育的过程中，护理人员需与患者进行沟通，对

患者讲解相关知识，可拉近医患之间的关系，提高护理满

意度。

综上，开展规范化护理健康教育可提高发热门诊患者

对于发热的相关知识知晓率和自我护理能力，提高护理满

意度，可推广应用。汇
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