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个性化健康教育应用于小儿慢性 
胃炎患者护理价值评价

郭   辉
首都医科大学附属北京儿童医院 北京 100045

【摘要】目的：观察分析小儿慢性胃炎患儿应用个性化健康教育改善预后的实际作用。方法：选取于 2020

年 12 月至 2021 年 12 月本院纳入的 92 例小儿慢性胃炎患儿作为观察主体，运用数字随机表法给予分组对照分析，

其中常规组 46 例常规护理，研究组 46 例个性化健康教育。观察对比两组护理效果、治疗依从性、患儿家属对疾

病知识掌握度、护理总满意度、胃痛发作持续时间、胃痛发作频率、住院治疗时间、生活质量。结果：研究组护

理效果、治疗依从性、患儿家属对疾病知识掌握度、护理总满意度均高于常规组（P<0.05）；研究组患儿胃痛发

作持续时间、胃痛发作频率、住院治疗时间均少于常规组（P<0.05）；研究组生活质量高于常规组（P<0.05）。

结论：贯彻落实个性化健康教育，能够进一步提高患儿治疗依从性、护理效果及其家属对疾病知识的认知和掌握，

从而帮助患儿早日康复出院，并促使患儿生活质量显著提升。
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慢性胃炎是现代临床中一种比较多见的慢性胃黏
膜病变，指的是有害因子持续作用于胃黏膜所致 [1]，在
患儿群体中具有一定的发病风险，具有病程迁延、治愈
困难、治疗时间长、复发率高等特点。多数患儿的身心
健康在慢性胃炎反复发作情况下备受折磨，以致于患儿
治疗依从性欠佳，严重影响着患儿临床治疗结局 [2]。目
前，临床尚未完全明确慢性胃炎的病理机制，部分研究
学者认为该病与幽门螺杆菌感染紧密相关 [3]。另外，饮
食不洁、暴饮暴食也是导致慢性胃炎发病的一项主要原
因 [4]。该病临床症状主要表现为反酸、腹部疼痛不适、
口臭、恶心、食欲减弱，给患儿生活质量带来了严重影响
[5]。由于患儿及其家属不了解慢性胃炎相关知识，加之
患儿情绪自控能力薄弱，容易哭闹不止，难以主动积极
配合临床治疗。为了更好的改善慢性胃炎患儿预后，有
必要加强护理宣教，提高患儿治疗配合度，从而促使其
恢复进程加快 [6]。现阶段，只是单纯的依靠药物治疗，
对患儿生活质量的改善作用有限。有报道发现，良好的
护理干预措施对慢性胃炎患儿临床治疗效果具有积极
的提升作用 [7]。鉴于此，本研究特此纳入 92 例小儿慢
性胃炎患儿作为观察主体，对比分析了个性化健康教育
的护理价值，以供参考。

1 一般资料与方法
1.1 一般资料
本研究纳入的观察对象为 92 例小儿慢性胃炎患

儿，纳入时间 2020 年 12 月至 2021 年 12 月，使用数字
随机表法作为分组依据，将 92 例患儿随机纳入常规组、
研究组，各 46 例。研究组包括 26 例男性和 20 例女性，
年龄 5~12 岁，均龄（8.8±1.7）岁 ；患病时间 3~42 月，
平均（22.2±4.6）月。常规组包括 24 例男性和 22 例女
性，年龄 4~11 岁，均龄（8.5±1.6）岁 ；患病时间 3~40

月，平均（22.1±4.5）月。两组患儿均龄、男女比例、患
病时间等基础资料齐全完整，可比性充分，统计学检验
结果 P 值均 >0.05。

入组标准 ：内镜检查证实慢性胃炎 ；患儿各项体征
平稳 ；家属文化水平高于小学 ；完整签署研究知情同意
书 ；语言、阅读以及理解能力无异常且能够良好配合。

排除标准 ：心肝肾严重障碍 ；精神意识障碍 ；聋哑
而不能正常交谈 ；认知功能障碍 ；伴有肿瘤性疾病 ；消
化道存在严重并发症 ；既往胃肠手术病史。

1.2 方法
常规组 46 例常规护理，遵医嘱用药根除幽门螺杆

菌，临床治疗全程给予细心照护，动态观察患儿病情体
征 ；合理的为患儿补充营养，安抚患儿心理情绪，嘱咐患
儿安静休养 ；清洁患儿口腔，预防感染 ；按时清洁打扫病
房，严格消毒，让患儿在良好的环境下安心的接受治疗。

研究组 46 例在常规护理基础之上加入个性化健康
教育，主要包括 ：

（1）个性化知识宣教
根据患儿实际年龄、具体病情、家庭情况以及性格

特点，对患儿进行个性化宣教。将疾病常识制作成为图
文并茂的手册，与多媒体、动画、PPT 等形式结合，形成
短视频，然后向患儿及其家属反复播放，从而使其深入
了解慢性胃炎发生原因、幽门螺杆菌、治疗进展、护理要
点等等。护理人员与患儿及其家属一对一，口头耐心讲
解、安抚，及时答复患儿及其家属的疑问，纠正其错误认
知，树立科学康复理念。

（2）个性化心理宣教
护理人员主动与患儿及其家属耐心沟通、深入交

流，全面掌握患儿身心状态。针对焦虑紧张严重的患儿，
立即展开个性化疏导，若患儿逆反心理严重且十分倔
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强，则要求家属积极主动配合，通过适当安抚、劝慰，赢
得患儿好感 ；若患儿性格外向，护理人员与其交流时，
多给予赞美、肯定、鼓励 ；若患儿性格内向，不善于自我
表达，护理人员主动与患儿聊天，谈论动画片，讲故事，
赠送卡通模型、玩偶玩具等等，分散其注意力 ；若患儿
恐惧不安、胆怯，护理人员耐心、温柔、亲切面对，用体
贴的话语赢得患儿信赖，从而消除其陌生感。根据患
儿兴趣好爱，可以通过益智游戏减轻患儿负面情绪，促
使其积极主动配合治疗。与家属加强交流，要求家属
多关心患儿精神以及心理健康，让患儿获得更多的关
心、关爱。

（3）个性化用药宣教
根据患儿理解能力、家属文化水平，通俗地讲解用

药方法、遵医嘱用药治疗必要性与重要性 ；临床治疗期
间加强监督，避免患儿漏服、多服或私自停药 ；患儿用药
同时注意观察，警惕药物不良反应，使用糖果鼓励用药
行为良好的患儿 ；指导家属认真填写用药备忘录，每次
用药时，详细记录患儿用药量、时间、方式等等。

（4）个性化饮食宣教
护理人员主动与家属交谈，掌握患儿饮食习惯，并

根据患儿身体质量、病情严重程度，为患儿制定科学的
饮食方案。多摄入清淡的绿色果蔬，保证患儿容易消化，
禁止辛辣、油腻、生冷食物 ；每日每餐保证营养均衡，尽
量多餐、少食，养成健康的生活习惯。要求家属保证患
儿日常饮食卫生、干净，避免饮食不洁。

（5）个性化康复宣教
通过短视频、面对面讲解等方式，要求家属督促患

儿每日康复锻炼，比如骑车、户外散步、慢跑、打球等等，
多晒太阳，每日锻炼 30min，每周 5 次，通过适当的运
动，循序渐进增强患儿抵抗力。

1.3 观察指标 
（1）护理效果
患儿临床症状彻底消退，日常生活步入正轨，为显

效 ；临床体征以及症状减轻、好转，为有效 ；临床体征以及
症状无任何改变或加重，为无效。总体疗效 =100%- 无效。

（2）治疗依从性
患儿完全遵医嘱用药、饮食、运动，无抵抗、拒绝行

为，视为完全依从 ；偶有抵触或拒绝行为，经过劝慰之
后可以继续坚持，视为部分依从 ；完全不遵医嘱用药、
饮食、运动，视为不依从。依从性 =100%- 不依从。

（3）疾病知识掌握程度。
使用百分制问卷评估患儿家属对疾病知识的掌握

情况，100 分满分，其中得分≥ 80 分，视为完全掌握 ；得
分 60~79 分，视为部分掌握，得分 <60 分，视为未掌握。
掌握率 =100%- 未掌握。

（4）护理总满意度。
使用十分制调查表统计患儿及其家属对临床护理服

务的满意程度，10 分满分，其中 1~3 分纳入不满意范畴，
4~6 分纳入基本满意范畴，7~10 分纳入非常满意范畴。
总满意度 =100%- 不满意率。

（5）详细记录患儿胃痛发作持续时间、胃痛发作频
率、住院治疗时间。

（6）使用 PedsQL4.0 儿童生存质量普适性核心量
表评估患儿生活质量，包括社交、情感、生理等三个方
面，各项得分越高越好。

1.4 数据统计处理
使用统计学软件 SPSS 22.0 分析、检验研究组与常

规组获得的定量资料、定性资料，其中以均值（x±s）标
准差形式描述的胃痛发作持续时间、胃痛发作频率、住
院治疗时间、生活质量评分均属于定量资料，组间 t 检
验 ；以 %（率）形式表述的护理效果、治疗依从性、疾病
知识掌握度、护理总满意度均属于定性资料，组间 χ2 检
验。最终以 P 值描述数据差异，P<0.05 说明数据存在
统计学意义。

2 结果
2.1 观察研究组与常规组护理效果
研究组患儿护理效果显著更高，达到了 93.48%，

与 常 规 组 护 理 效 果 80.43% 对 比，差 异 意 义 存 在
（P<0.05）。详情如表 1 所示。

2.2 观察研究组与常规组治疗依从性
研究组患儿治疗依从性明显更高，达到了 95.65%，

与常规组患儿治疗依从性 80.43% 对比，差异意义存在
（P<0.05）。详情如表 2 所示。

表 1 研究组与常规组护理效果对比 [n（%）]
小组 病例数 显效 有效 无效 总体疗效

研究组 46 24（52.17%） 19（41.30%） 3（6.52%） 43（93.48%）
常规组 46 20（43.48%） 17（36.96%） 9（19.57%） 37（80.43%）

χ2 - - - - 8.016
P - - - - <0.05

表 2  研究组与常规组治疗依从性对比 [n（%）]
小组 病例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性

研究组 46 25（54.35%） 19（41.30%） 2（4.35%） 44（95.65%）
常规组 46 21（45.65%） 16（34.78%） 9（19.57%） 37（80.43%）

χ2 - - - - 8.840
P - - - - <0.05

2.3 观察研究组与常规组疾病知识掌握度对比
研究组患儿家属对疾病知识掌握度高达 97.83%，

常规组患儿家属对疾病知识掌握度高达 82.61%，差异
意义存在（P<0.05）。详情如表 3 所示。
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表 3 研究组与常规组疾病知识程度对比 [n（%）]

小组 病例数 完全掌握 部分掌握 未掌握 掌握度
研究组 46 24（52.17%） 21（45.65%） 1（2.17%） 45（97.83%）
常规组 46 19（41.30%） 19（41.30%） 8（17.39%） 38（82.61%）

χ2 - - - - 9.014
P - - - - <0.05

表 4  研究组与常规组护理总满意对比 [n（%）]
小组 病例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度

研究组 46 27（58.70%） 17（36.96%） 2（4.35%） 44（95.65%）
常规组 46 23（50.00%） 14（30.43%） 9（19.57%） 37（80.43%）

χ2 - - - - 8.840
P - - - - <0.05

表 5  研究组与常规组胃痛发作持续时间、胃痛发作频率、住院治疗时间对比（ x±s）
小组 病例数 胃痛发作持续时间（h） 胃痛发作频率（次 / 周） 住院治疗时间（d）

研究组 46 1.1±0.3 2.2±0.8 5.3±1.6
常规组 46 2.4±0.6 4.3±0.9 8.6±0.5

t - 13.208 15.774 7.056
P - <0.05 <0.05 <0.05

表 6 研究组与常规组生活质量评分对比（ x±s，分）
小组 病例数 社交 情感 生理

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
研究组 46 30.9±2.4 45.9±2.5 35.9±2.4 60.6±2.5 20.6±3.7 38.8±3.2
常规组 46 30.8±2.2 35.6±2.4 35.5±2.8 55.9±2.4 20.8±3.9 26.6±3.4

t - 0.431 18.069 0.529 19.767 0.407 15.925
P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4 观察研究组与常规组护理总满意度
研究组 27 例非常满意、17 例基本满意、2 例不满意，

护理总满意度高达 95.65% ；常规组 23 例非常满意、14

例基本满意、9 例不满意，护理总满意度高达 80.43% ；
差异意义存在（P<0.05）。详情如表 4 所示。

2.5 观察研究组与常规组胃痛发作持续时间、胃
痛发作频率、住院治疗时间

研究组患儿胃痛每周发作次数更少，每次胃痛发作
持续时间以及住院治疗时间更短，与常规组对比，结果
差异意义存在（P<0.05）。详情如表 5 所示。

2.6 观察研究组与常规组生活质量评分
护理干预之前，研究组与常规组患儿的社交、情感、

生理等各方面的评分并无明显差异（P>0.05）；干预之
后，研究组患儿的社交、情感、生理等各方面的评分明显
升高，与常规组对比，结果差异意义存在（P<0.05）。详
情如表 6 所示。

3 讨论
慢性胃炎是因为胃黏膜持续发炎所致。口服药物

方式虽然能够缓解患儿病情，减轻患儿症状，但是慢性
胃炎具有一定的治愈难度，病程迁延且容易反复发作
[8]。除了用药治疗之外，日常生活过程中加强饮食调护
以及运动锻炼，这对于患儿病情巩固以及预后改善而
言，具有重大意义 [9]。健康宣教是一种控制病患病情、
提高临床疗效的新型护理措施，现今在慢性病患者群
体中备受青睐 [10]。本研究对照观察，结果发现研究组
护理效果 93.48%、治疗依从性 95.65% 均高于常规组
80.43%、80.43%（P<0.05），说明个性化健康教育有助
于患儿积极配合治疗，进一步获得理想化的疗效。了解
疾病常识，树立健康理念，并自觉形成健康的生活方式，
这对于慢性胃炎患儿的病情控制具有重大作用 [11]。由
于患儿低龄，心理以及生理等各方面尚未完全发育成
熟，临床治疗过程中因为疾病折磨而容易哭闹不止，十
分不利于临床各项工作的开展 [12]。常规护理措施针对
性不缺，缺乏个性化，难以充分满足患儿实际需要，以致
于患儿临床结局改善欠佳。个性化健康教育要求护理
人员以患儿性格特点、实际年龄、理解能力为主，并与患

儿病情严重程度相结合，进而提出一系列有针对性、有
计划性、有目的性的宣教活动，以此来提高患儿治疗依
从性，提升临床护理效果 [13]。与此同时，研究组患儿家
属的疾病知识掌握度 97.83%、护理总满意度 95.65%
高 于 常 规 组 82.61%、80.43%，而 患 儿 胃 痛 发 作 频 率
更低，且胃痛发作持续时间、住院治疗时间短于常规组

（P<0.05）。原因分析 ：个性化健康教育期间，护理人员
针对性疏导、指导、耐心安慰，积极主动向患儿及其家属
科普疾病常识，纠正了患儿及其家属错误的认知，有助
于患儿及其家属形成健康观念，从而促使其自觉养成健
康行为，尽量规避不利于身体健康的影响因素，达到早
日康复目的 [14]。另外，研究组患儿社交、情感、生理等
各方面的生活质量评分显著高于常规组（P<0.05）。个
性化用药宣教、饮食宣教、康复指导，有助于家属能够科
学、合理的照顾患儿日常生活起居，并督促患儿正确锻
炼、合理用药、科学饮食，使患儿病情有效巩固，避免慢
性胃炎反复发作，从而更好的改善患儿生活质量 [15]。

总而言之，对于慢性胃炎患儿而言，个性化健康教
育护理价值重大，值得现代临床广泛借鉴。
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