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互动健康教育护理模式对小儿肺炎干预的效果 

许 让 

江苏省淮安市洪泽区人民医院  江苏淮安 

【摘要】目的 分析互动健康教育护理模式对小儿肺炎干预的效果。方法 选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月期

间收治的小儿肺炎患儿 100 例，选择其中 2024 年 1 月-2024 年 6 月收治的 50 例患儿作为对照组（采取常规护

理）；选择 2024 年 7 月-2024 年 12 月收治的 50 例患儿作为观察组（采用互动健康教育护理）。对比两组护理效

果。结果 观察组炎症指标水平和低于对照组（P＜0.05）。观察组症状消失时间短于对照组（P＜0.05）。观察组

患儿家长护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 对小儿肺炎患儿实施互动健康教育护理模式取得明显效果，

有效降低患儿炎症指标水平，缩短症状消失时间，提高其家长满意度。 
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The effect of interactive health education and nursing model on the intervention of pediatric pneumonia 
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of the interactive health education and nursing model in the 
intervention of pediatric pneumonia. Methods A total of 100 pediatric patients with pneumonia were selected from January 
2024 to December 2024. Fifty patients admitted between January and June 2024 were selected as the control group 
(standard care), while fifty patients admitted between July and December 2024 were selected as the observation group 
(interactive health education and nursing). The nursing outcomes of the two groups were compared. Results The 
inflammatory markers in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The 
observation group had a shorter time to symptom resolution compared to the control group (P<0.05). Parents of patients in 
the observation group reported higher satisfaction with nursing care than those in the control group (P<0.05). Conclusion 
Implementing the interactive health education and nursing model for pediatric pneumonia patients has shown significant 
benefits, effectively reducing inflammatory markers, shortening symptom resolution time, and improving parental 
satisfaction. 
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小儿肺炎是儿童常见呼吸道感染性疾病之一，具

有起病急、病情变化快、易复发等特点，严重影响儿童

健康发育[1]。近年来，随着社会经济水平的提升和医疗

技术的进步，肺炎的治疗手段日益丰富，但因家庭照护

不当、健康知识缺乏等原因导致的治疗延误、反复发作

等问题仍较为普遍[2]。传统的健康教育方式多以单向讲

解为主，缺乏互动性和参与感，难以有效提升家长的认

知水平与依从性。互动健康教育护理模式通过多元化、

个性化、参与式的方式，加强医患沟通与健康知识传

递，已被广泛应用于慢性病管理、术后康复等多个领域
[3]。本研究旨在探讨互动健康教育护理模式在小儿肺炎

干预中的实际应用效果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月期间收治的 100 例

小儿肺炎患儿作为研究对象，选择其中 2024 年 1 月-
2024 年 6 月期间收治的患儿作为对照组，共 50 例，男

26 例，女 24 例，年龄 4-8 岁，平均 6.68±1.32 岁；选

取 2024 年 7 月-2024 年 12 月期间收治的患儿作为观察

组，共 50 例，男 27 例，女 23 例，年龄 4-9 岁，平均

7.11±1.29 岁。患儿的基本信息进行比较，结果显示没

有统计学上的显著差异（P＞0.05）。本项研究符合“赫
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尔辛基宣言”，本研究不违反国家法律法规，符合医学

伦理原则。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理方法 
对照组给予常规护理，包括基础用药指导、饮食建

议、体温监测、病情观察以及简单的口头宣教等[4]。 
1.2.2 互动健康教育护理 
观察组在对照组护理基础上实施互动健康教育护

理，具体措施如下： 
（1）患儿及家庭状况评估 
在护理干预开始前，需对患儿的个性特征、行为习

惯及其家庭背景进行全面了解，包括家长的健康认知

水平、照护能力及家庭支持情况，为后续制定个性化健

康教育方案提供依据。 
（2）心理支持与情绪引导 
护理人员应以亲切友好的态度主动与患儿建立沟

通，通过播放动画片、轻音乐或提供玩具等方式缓解其

紧张情绪，营造轻松愉快的治疗氛围，从而提高患儿对

治疗的接受度和配合程度。 
（3）健康知识宣教 
针对患儿家长开展系统化的健康教育，使其充分

了解疾病的基本知识、治疗过程及注意事项，并积极配

合各项医疗措施。对于患儿本人，则可通过讲故事、观

看图文手册等形式[5]，用通俗易懂的方式提升其对疾病

的认知水平。 
（4）医患互动与信息沟通 
医护人员应加强与患儿及其家属的交流沟通，认

真倾听他们的感受与疑虑，及时解答相关问题，并给予

积极的心理支持与鼓励。同时，应提前告知可能出现的

并发症及其预防措施，增强家庭应对能力。 
（5）营养与饮食指导 
肺炎患儿常伴有食欲下降、消化不良等症状，易导

致营养不良[6]。护理人员应根据患儿的具体情况制定科

学合理的膳食计划，提供易消化、高营养的食物，促进

机体康复，改善营养状态。 
1.3 观察指标 
（1）炎症指标：包括降钙素原、白介素-6 及超敏

CRP。 
（2）临床症状消失时间：包括发热、咳嗽气喘及

肺部湿啰音。 
（3）患儿家长的护理满意度：采用了自行设计的

问卷调查表。评分标准设定为：不满意（0~69 分）、

基本满意（70~90 分）和满意（91~100 分）。将满意和

基本满意的比例合并计算为总满意率。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 20.0 软件开展统计学分析工作。对于计

量资料，采用均数±标准差（͞x±s）的形式进行描述。并

通过执行 t 检验来评估两组数据间的差异情况。当 P 值

小于0.05时，意味着数据之间存在统计学上的显著区别。 
2 结果 
2.1 炎症指标水平比对 
观察组炎症指标水平低于对照组（P＜0.05），见

表 1。 
2.2 临床症状消失时间比对 
观察组症状消失时间短于对照组（P＜0.05），见

表 2。 
2.3 患儿家长护理满意度比较 
观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组炎症指标水平比对（ ） 

组别 例数 降钙素原（ng/L） 白介素-6（pg/ml） 超敏 CRP（mg/L） 

观察组 50 0.25±0.06 12.05±2.17 3.15±0.30 

对照组 50 0.59±0.12 14.79±1.16 5.26±0.49 

t - 17.920 7.874 25.968 

P - 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组临床症状消失时间比对（ ） 

组别 例数 发热（d） 咳嗽气喘（d） 肺部湿啰音（d） 

观察组 50 2.05±0.22 3.26±0.52 3.28±0.46 

对照组 50 3.81±0.53 5.83±0.71 5.03±0.67 

t - 21.687 20.649 15.226 

P - 0.001 0.001 0.001 

sx ±

sx ±
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表 3  两组患儿家长护理满意度比较[n,(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度 

观察组 50 25（50.00） 23（46.00） 2（4.00） 48（96.00） 

对照组 50 21（42.00） 21（42.00） 8（16.00） 42（84.00） 

χ2 -    4.000 

P -    0.046 

 
3 讨论 
小儿肺炎是一种常见的肺部感染性疾病，主要由

各种病原体引发，其中以肺炎链球菌、流感病毒及呼吸

道合胞病毒最为常见。该病临床表现多样，主要包括发

热、咳嗽、呼吸急促、气短、乏力及食欲减退等症状[7]。

其病情轻重程度受感染病原体类型和患儿免疫状态等

多种因素影响。传统的健康教育方式多采用单向灌输

的形式，患儿家长往往处于被动接受信息的状态，缺乏

主动参与和互动的机会，难以充分发挥其在疾病管理

中的积极作用。 
互动健康教育是一种新型、高效的护理模式，能够

依据患儿及其家属的健康知识需求，提供有针对性的

健康指导。通过医患之间的双向沟通与互动交流，不仅

有助于提升其对疾病相关知识的认知水平，还能有效

增强治疗配合度，促进病情康复。该模式顺应现代医疗

服务的发展趋势，有利于建立和谐的护患关系，提高护

理质量[8]。本研究结果显示，观察组患儿炎症指标水平

低于对照组，症状消失时间短于对照组，患儿家长护理

满意度高于对照组（P＜0.05）。体现了该模式在临床

护理中的积极作用。 
综上，对小儿肺炎患儿实施互动健康教育护理模

式取得明显效果，显著患儿炎症指标水平，缩短其症状

消失时间，提高患儿家长满意度，有较高临床应用价

值。 
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