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摘　要　目的：观察互动健康教育模式在小儿骨折病人护理中的应用效果。方法：将１００例３～１０岁的四肢骨折患儿随机分为试

验组和对照组各５０例。对照组实施常规健康教育，试验组实施互动模式健康教育。结果：经过互动模式健康教育后，试验组患儿

遵医行为明显优于对照组。试验组的患儿和家属对护理的满意度、对骨折的相关知识，尤其对功能锻炼的目的和方法等掌握情况

均高于对照组。结论：互动健康教育模式可明显改善骨折患儿的遵医行为，提高其功能锻炼的主动性。

关键词　健康教育　互动模式　骨折　儿童　护理

　　互动模式是护患关系平等基础上的双向性护理
活动，是促进病人参与护理，培养自理能力的一种有

效形式［１］。是基于健康信念模式，萨奇曼模式，安德

森和纽曼模式，自我调节模式等的基础上提出的，用

于系统地指导护理研究，促进护理干预的发展及应

用［２］。儿童由于心理发育尚未成熟，在生病就医时会

产生不同程度的医疗恐惧，即自我恐惧、人际关系恐

惧、医疗环境恐惧和医疗操作恐惧［３］。过多的医疗恐

惧降低了患儿对医疗护理的依从性，不利于患儿的身

体健康，并影响其治疗效果［４］。我科２０１２年１月起

对收治的３～１０岁的骨折患儿实施互动健康教育模
式，取得了满意效果。现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　将２０１０年１月至２０１２年１２月在本
科室住院的骨折患儿随机分成对照组和试验组。试

验组５０例，其中男３０例，女２０例；年龄最小３岁，最
大１０岁，平均（５．８±３．４）岁；上肢骨折３５例，下肢骨
折１５例；病程最短３０ｍｉｎ，最长５ｄ；平均（２．４±１．２）
ｄ；非手术治疗３８例，手术治疗１２例。对照组５０例，
其中男２９例，女２１例；年龄最小３．５岁，最大１１岁，
平均（６．１±４．４）岁；上肢骨折３８例，下肢骨折１２例；
病程最短４５ｍｉｎ，最长４ｄ，平均（２．８±１．６）ｄ；非手
术治疗３６例，手术治疗１４例。两组患儿均由其父母
陪伴，其性别、年龄、骨折部位及陪侍人员的年龄、文

化程度、职业等差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性，见表１。
１．２　方法　两组患儿自入院时起均由年资较高、具
有沟通经验的责任护士进行健康教育指导。对照组

实行单向性健康教育，即常规介绍入院须知、病区环

境、疾病知识、功能锻炼的重要性和锻炼计划等，但不

进行过多强化和鼓动。试验组自入院起，由责任护士

引导其家长参与互动，包括：①首先对病人和家长进

行评估，包括背景变量和动态变量［２］。了解其独特的

个性，以利于更好地开展互动计划。②入院宣教。尽

可能用患儿易懂的语言，向患儿和家属介绍入院须

知、病区环境、主管医生、护士等，并通过亲切交谈、讲

故事、看图画等方式与患儿建立良好的相互信任关

系，以尽快消除或减轻患儿因进入陌生环境所致的恐

惧和不安等不良情绪。③疾病宣教。根据患儿的年
龄、识字多少以及家长的文化层次，通过小册子、图

片、多媒体等形式向患儿和家长讲解骨折的基本知

识、治疗方法、饮食宜忌、功能锻炼的重要性，以及根

据不同患儿制定的功能锻炼方法、步骤和预期效果

等，讲述家长参与的目的和重要性，鼓动家长主动参

与制定个性化功能锻炼计划并配合实施。④功能锻
炼方法指导。以形象的量化指标向患儿和家长演示，

并请其他已掌握锻炼方法且已见成效的患儿作为榜

样进行现场示范，更可起到正性激励作用。⑤经常与

患儿和家长交流，注意倾听家长的感受，给予正向激

励。责任护士每日对家长掌握宣教内容和执行情况

以及患儿的症状体征和依从性进行评估，以量化健康

教育的形式［６］，根据患儿和家长的需要进行补充，以

使其逐日掌握并积极配合实施锻炼计划。

１．３　观察指标　①对两组患儿功能锻炼时的心理反
应和行为状况进行评估，统计两组患儿的合作程度。

②自制健康教育评分表（对疾病相关知识和功能锻炼

方法等掌握、基本掌握、未掌握），患者满意度调查表

（包括对护理人员工作质量、工作态度、工作效果等方
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面的综合满意度，分非常满意、比较满意和不满意。

１．４　统计学方法　数据统计采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软
件分析。计量资料采用ｔ检验；计数资料比较采用 χ２

检验。检验水准α＝０．０５。

２　结　果
两组患儿功能锻炼时的心理反应比较见表２；两

组患儿的合作程度比较见表３；两组家长对健康教育
知识的掌握程度及对护士的满意度比较见表４。

表１　两组患儿临床资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（ｄ）

骨折部位（例） 治疗方法

上肢 下肢 非手术 手术

试验组 ３０ ２０ ５．８±３．４ ２．４±１．２ ３５ １５ ３８ １２
对照组 ２９ ２１ ６．１±４．４ ２．８±１．６ ３８ １２ ３６ １４

检验统计值 χ２＝０．０４１ ｔ＝－０．０６ ｔ＝－０．１４２ χ２＝０．４５７ χ２＝０．２０８
Ｐ值 ０．８３９ ０．９１７ ０．８５７ ０．４９９ ０．６４８

表２　两组患儿功能锻炼时的心理反应比较　例（％）

组别 主动型 紧张型 畏惧型 强迫型

试验组 ２６（５２．０） １４（２８．０） ０６（１２．０） ０４（０８．０）
对照组 １６（３２．０） ０９（１８．０） １３（２６．０） １２（２４．０）
统计值 χ２＝１０．０４７
Ｐ值 Ｐ＝０．０１８

表３　两组患儿功能锻炼的合作程度比较　例（％）

组别 合作 不合作

试验组 ４０（８０．０） １０（２０．０）
对照组 ２５（５０．０） ２５（５０．０）
统计值 χ２＝９．８９０
Ｐ值 ０．００２

表４　两组家长对健康教育知识的掌握程度及

满意度比较　例（％）

组别
掌握程度

掌握 未掌握

满意度

满意 不满意

试验组 ４６（９２．０） ０４（０８．０） ４８（９６．０） ２（０４．０）
对照组 ３５（７０．０） １５（３０．０） ４３（８６．０） ７（１４．０）
统计值 χ２＝７．８６２ χ２＝５．００５
Ｐ值 ０．００５ ０．０２５

３　讨　论
儿童是一个特殊群体，因其心理发育不完全，且

很多患儿都是独生子女，被家长娇生惯养依赖性很

强。大多数患儿在进入陌生环境时，常深感不安，出

现过分焦虑情绪［７］。而且因为有很多问题不能准确

地用语言表达出来，尤其是一些年龄偏小的患儿，会

显得更烦躁和不合作。这无疑会给治疗和护理的顺

利进行带来很大的阻碍从而影响患儿的康复。骨折

的治疗和康复是一个较为长期的过程，在疾病的康复

过程中，患儿及家长对相关知识的掌握程度和配合显

得尤为重要。而患儿家长在帮助护士与患儿建立良

好的护患关系、确立良好的沟通、灌输健康知识和改

善患儿的遵医行为等方面扮演着不可或缺的角色。

对照组用的是传统的单向性的护理行为，家长基本上

只是被动地接受护士对患儿的指导和照护，缺乏主动

性。而试验组的互动模式将家长式的单向性护理方

式转变为护患双方平等关系基础上的双向性互动模

式，是病人－护士的互动。护士为病人和家属提供必
要的健康信息、给予情感支持，与病人和家属建立良

好的关系，鼓励家长共同决策并制定护理计划。凭着

家长对患儿的了解和对我们的支持，护患沟通更和

谐，而由于家长参与制定了个性化的锻炼计划，家长

和患儿共同进步，其对健康教育知识的掌握率由

７０％上升至９２％；也由于良好的护患关系的建立，减
轻了患儿的紧张和畏惧心理，明显地改善了患儿的遵

医行为，使患儿尽可能主动地配合循序渐进的功能锻

炼，从而使计划的实施有了事半功倍的效果。同时，

互动健康教育模式的开展使患者和家属的满意度也

明显提升，试验组的满意度由８６％提升至９６％。
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