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发热患儿家庭护理现状调查及分析
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　　【摘要】　目的　探讨发热患儿家庭护理现状。方法　采用简单随机抽样问卷调查的方式，调查重庆医科大学

儿童医院门诊内科就诊的发热患儿家属对患儿发热家庭护理知识现状及需求。结果　８０％以上家属知道什么是发

热，但只有３３．３％家属基本掌握解决孩子发热的应急措施，９０％以上家属希望获得有关孩子发热的家庭护理知识，

而且年龄越小及家属文化越低的患儿其家属对发热患儿家庭护理知晓度越低。结论　应加强门诊发热患儿家属健

康教育，特别是婴幼儿家属及文化水平低的家属，提高患儿家属对发热知识的认知水平及家庭护理水平。
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　　小儿发热是儿科门诊常见病、多发病，常年占据儿科急症

的首位，特别是夏季［１］。大部分家长对发热的相关知识了解甚

少，过度担忧，导致儿童发热的过度就诊以及错误处理［２］。为

了解患儿家属对发热知识的认识水平及家庭护理现状，有的放

矢做好家属的健康教育，本文做了发热患儿家庭护理现状调

查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用问卷调查方式，选择２０１１年６月至

２０１２年１２月在本院门诊内科就诊发热患儿家属３００例作为

调查对象。调查对象的入选标准：（１）门诊内科就诊发热患儿

家属；（２）家属意识清楚，小学及以上文化程度，可以理解中文，

能完成问卷；（３）年龄在２１岁以上；（４）同意参与本次研究者。

排除标准：（１）年龄低于２１岁；（２）既往有精神疾病史、精神疾

患阳性家族史；（３）有认知障碍和意识障碍者。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　采用自行设计问卷，由调查者参考有关文

献后设计，经过专家审阅并进行预调查，证实量表的效度为

１００％，信度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ，α＝０．８５。自行设计的调查表内容包

括：（１）家庭背景一般资料调查表，如患儿年龄、性别、诊断；家

属年龄、文化程度、职业等。（２）相关情况调查表，包括家属对

患儿体温相关知识、发热的家庭护理措施的了解程度及相关

需求。

１．２．２　调查方法　采用简单随机抽样，对符合入选标准的家

属发放调查问卷，遵循知情同意的原则，由研究者本人亲自进

行调查，按统一指导语完成。调查时向接受调查者说明本次研

究的目的和意义，并向调查对象说明所有资料只用于研究，绝

对保密。在调查对象充分了解填表的方法后，独立自主地逐项

填写，填表后研究者立即进行逐项检查和核对，以免漏项，确保

资料合格，及时回收问卷１００％。

１．３　统计学方法　所有量表在患儿家属填写后收回，并检查

填写的有效性和完整性。将每一份资料进行编号，然后输入

ＳＰＳＳ１５．０统计分析软件，建立数据库并进行统计分析患儿发

热家庭护理现状。

２　结　　果

２．１　不同年龄发热患儿家属及不同文化程度家属对发热患儿

家庭护理知晓情况比较　见表１。

表１　不同年龄发热患儿及不同文化程度家属对

　家庭护理知晓情况（狀＝３００）

类别 狀 家庭护理知晓例数［狀（％）］

患儿年龄 婴儿 １００ ５（５）

幼儿 １００ １５（１５）

年长儿 １００ ８０（８０）

家属文化程度 初中及以下 ５０ ５（１０）

高中及以上 ２５０ ９５（３８）

２．２　患儿发热家庭护理现状　３００例家属对发热家庭护理的

知晓情况分别是：发热概念２５０例（８３．３％），用体温计监测孩

子体温２５０例（８３．３％），用家属触觉感觉孩子体温５０例

（１６．７％），发热分度４５例（１５．０％），测量体温注意事项４６例

（１５．３％），降低孩子环境温度５０例（１６．７％），松解孩子衣被

５０例（１６．７％），体温超过３８．５℃予孩子口服退热药物１０５例

（３５．０％），予孩子贴退热贴或冷湿敷１０５例（３５．０％），采取应

急措施后送医院１００例（３３．３％），赶快去医院就诊２２５例

（７５．０％），知道降温措施的注意事项４５例（１５．０％），知道孩子
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发热期间，家长注意事项４５例（１５．０％），希望获得有关孩子发

热的家庭护理知识２８０例（９３．３％）。

３　讨　　论

３．１　患儿家属对发热的家庭护理水平低　从表１中得知患儿

家属对发热家庭护理相关知识知晓度只有３３．３％，对孩子发

热要么不重视，要么不知所措。在工作中常常会听到家长说：

“孩子发热了，快！快送医院！”“别先降温，等医生看了再降！”

“孩子生病了，多穿点！”等语言；或盲目使用退热药物及降温措

施等。调查中发现，回答问题的正确率由高到低排在前３位的

是：发热概念（８３．３％）、用体温计监测孩子体温（８３．３％）、赶快

去医院就诊（７５．０％）。虽然大部分家属知道什么是发热，只有

少部分家属靠触觉感知患儿体温，但大部分家属对发热还是不

知所措，感觉恐慌，主张赶快送往医院，甚至门诊就诊后，回到

家遇到患儿体温反复，再次就诊的也不少，一天中因发热反复

就诊的有多达３～４次以上。

有关患儿发热的应急措施提问中，对口服退热药物和使用

退热贴的知晓度相对较高（３５．０％），而对降低环境温度和松解

衣被知晓度相对较低，为１６．７％。其实患儿发热时降低环境

温度，松解孩子衣被是比较重要和首选的降温措施，高热患儿

的降温措施应分别对待：当患儿体温为３７．５～３８．５℃时，予松

解衣被，冷湿敷或温水擦浴等物理降温；当患儿体温超过３８．５

℃时，除物理降温外应予药物降温；能物理降温就物理降温，因

为使用物理降温较药物降温安全，不良反应小［３］，特别是保暖

过度引起的发热物理降温效果更好［４］。保暖过度常见于新生

儿和气温忽冷忽热的春、秋季，家属只注重孩子保暖，忽视儿童

体温调节能力差，体温容易受外界温度影响。大部分（７５．０％）

家属在患儿发热后第一反应是赶紧去医院，而采取应急措施再

送医院的只占３３．３％，工作中发现甚至还有等患儿发高热时

再请医生看的。因发热是儿童常见症状，不可能发热的患儿都

在医院进行康复，轻症患儿需要在家庭护理中完成［５］。良好的

专业家庭护理直接关系到疾病的病程及转归，所以要正确指导

家属为发热患儿做好家庭护理［６］。使患儿家长在护理小儿发

热过程中能够冷静处理，改变了家长在护理过程中的不良做

法［７］。在患儿高热时能及时、有效地降温是减少机体耗氧量、

减轻心脏负担、减少并发症发生、促进疾病康复的关键［８］。

３．２　患儿年龄越小，对发热家庭护理水平就越低　从表１中

得知，调查１００例婴幼儿家属，只有５％比较了解发热患儿患

儿家庭护理知识。家属初为人父母，医学知识缺乏，没有带孩

子的经验；孩子小，对一切不适只有以哭来表达，家属读不懂孩

子哭声，所以患儿越小，家属对发热患儿家庭护理知晓度越低。

孩子年龄小，生存能力差，家属保护意识强，为孩子过度保暖，

工作中为孩子松解衣被常会受到阻拦。

３．３　家属文化水平越低，家属对发热家庭护理水平就越低　

从表１中得知，调查初中及以下文化水平家属５０例，只有

１０％的解发热患儿家庭护理知识，家属文化水平低，对发热患

儿家庭护理水平越低。家属本身知识缺乏，对医学知识更加缺

乏，所以对患儿发热家庭护理就更差，是儿科护士宣教的主要

对象。

３．４　家属希望获得有关孩子发热的家庭护理知识　９３．３％的

家属均希望获得有关孩子发热的家庭护理知识。儿科护士要

满足患儿家属的需求，做好有关发热的健康教育和指导，应从

发热的基础知识、测量体温注意事项、患儿发热时在家中需要

采取应急措施及降温的注意事项等方面进行。

总之，多数家属对患儿发热的家庭护理不了解，导致耽误

患儿治疗或反复四处求医，浪费资源，应加强有关患儿发热家

庭护理知识宣教，特别是婴幼儿及文化水平低的家属，以不断

提高家庭护理水平。
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