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回授法教育模式对克罗恩病患儿 ONS 相关知识水平及生活质量的影响 
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【摘要】目的 克罗恩病患儿普遍存在营养不良，口服营养补充（ONS）是关键治疗手段，但患儿依从性低、

认知不足。为提高健康教育效果，本研究探索回授法模式的应用价值。方法 采用随机对照设计，对试验组实施

基于回授法的系统化健康教育，包括院内讲授与出院后每周远程反馈；对照组接受常规健康教育。两组均接受 6
次集中教育，随访 12 周，采用自设问卷与生活质量量表进行评估，同时监测体重、BMI，计算体重/年龄 Z 评分

和身高/年龄 Z 评分。结果 干预后，试验组 ONS 相关知识水平各项评分及总分均高于对照组（P<0.05）。干预

后，试验组生活质量各项水平评分及总分均高于对照组（P<0.05）。结论 回授法能有效提升患儿及家长对 ONS
的认知与执行能力，进而改善营养结局与生活质量，值得在儿科慢性病管理中推广。 
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【Abstract】Objective Malnutrition is highly prevalent in pediatric patients with Crohn’s disease. Oral nutritional 
supplementation (ONS) represents a core therapeutic strategy, but its clinical efficacy is often limited by poor adherence 
and insufficient disease-related knowledge in children and their caregivers. This study aimed to evaluate the effectiveness 
of the teach-back method in enhancing health education for this population. Methods A randomized controlled trial was 
conducted. The intervention group received standardized health education using the teach-back method, consisting of in-
hospital training and weekly remote follow-up after discharge. The control group was provided with conventional health 
education. Both groups underwent six sessions of education and 12 weeks of follow-up. Outcomes were assessed using a 
self-designed knowledge questionnaire, a quality-of-life scale, and anthropometric measurements including body weight, 
BMI, weight-for-age Z-score, and height-for-age Z-score. Results Compared with the control group, the intervention group 
exhibited significantly higher scores in all dimensions and the total score of ONS-related knowledge (P<0.05), as well as 
significantly higher scores in all subscales and the total score of quality of life (P<0.05) after intervention. Conclusion The 
teach-back method effectively improves ONS-related knowledge, practical compliance, nutritional status and quality of 
life among pediatric patients with Crohn’s disease and their caregivers. It is a feasible and effective educational strategy 
worthy of widespread application in the long-term management of pediatric chronic gastrointestinal diseases. 

【Keywords】Feedback method; Education; Crohn’s disease; Oral enteral nutrition; Quality of life 

 
第一作者简介：吴丽君，女，本科，主管护师，研究方向：炎症性肠病，慢病； 
*通讯作者：邹瑜，主任护师。 

https://ijnr.oajrc.org/


吴丽君 等                                      回授法教育模式对克罗恩病患儿 ONS 相关知识水平及生活质量的影响 

- 74 - 

克罗恩病（CD）是一种慢性肠道炎症性疾病，可

累及整个胃肠道；该病患者主要临床表现包括腹痛、腹

泻及体重下降等，部分合并肛周病变，同时症状易反复

发作，迁延不愈，严重影响患儿正常生长发育及生活质

量[1]。目前报道证实 CD 患儿均存在程度不一的营养不

良问题，且活动期较缓解期更为常见，其中营养摄入不

足是导致患儿营养不良主要原因[2]。国内外指南推荐全

肠内营养（EEN）作为 CD 患儿一线首选治疗手段，而

ONS 则是在患儿营养支持治疗中发挥着关键作用；但

在临床实际工作中 CD 患儿 ONS 依从率仅为

19.34%~58.9%，部分报道甚至发现患儿发病后更倾向

于服用保健食品（如人参、灵芝）而非特殊医学配方食

品[3]。目前对于 CD 患儿健康教育多采用单向信息传递，

往往忽略患者对所学信息的理解和反馈；而回授法则

属于一种双向传递信息的教学方式，医护人员可通过

简单易懂语言开展健康教育，再让患者采用自己的语

言描述，如发现存在理解错误或未理解教育信息则再

次强调并循环直至其理解，在关注患者感受的同时达

到健康教育干预的目的；近年来回授法已被广泛用于

多种疾病健康教育，但对于儿童克罗恩病人群其应用

数据相对缺乏[4-5]。基于以上证据，本研究前瞻性分析

2022 年 1 月-2024 年 1 月于我院就诊 CD 患儿共 50 例

临床资料，探讨回授法教育模式对 CD 患儿 ONS 相关

知识认知水平及生活质量的影响，并与常规健康教育

模式比较，旨在为后续优化该类患儿健康教育工作提

供更多参考。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
前瞻性纳入 2022 年 1 月-2024 年 1 月于我院就诊

CD 患儿两组共 50 例，采用随机数字表法分为两组：

对照组25例中男14例，女11例，平均年龄为（8.94±1.51）
岁，平均病程为（12.07±2.82）月。试验组 25 例中男

15 例，女 10 例，平均年龄为（8.87±1.45）岁，平均病

程为（11.95±2.77）月；两组一般资料比较差异无统计

学意义（P>0.05）。 
1.2 纳入排除对象 
纳入标准：（1）年龄 6~17 岁；（2）临床首次确

诊克罗恩病[6]；（3）患儿本人或家属无语言听力障碍，

且可正常理解沟通；（4）患儿家长受教育水平为小学

及以上；（5）患儿及家长签署知情同意书。排除标准： 
（1）合并吻合口瘘、胃排空障碍、出血等严重并发症

无法进食；（2）合并认知功能障碍；（3）合并恶性肿

瘤；（4）乳糖不耐受或 ONS 内物质过敏。方案经医院

伦理委员会批准（深儿医伦审（科研）批件 202316404）。 
1.3 健康教育方案 
试验组采用回授法健康教育模式，用通俗易懂的

语言对患者进行健康教育，然后让患者用自己的语言

描述，如果有理解错误或者不理解的信息，会再次强调

并循环直到患者正确理解并掌握。出院后由同一人每

周进行微信或电话评估患者教育情况，对于患者错误

回答，进行再次健康教育，直到患者回答正确。对照组

采用常规健康教育模式，教育内容与试验组相同。如患

者存在疑问，主动寻求答案，则进行答疑，否则评估完

情况后即结束通话。两组均接受 6 次集中健康教育，

时间点为 EEN 启动日、出院前、出院后第 2、3、4、
5 周。自出院后第 6 周起，每周对患儿及家长进行一次

电话或微信随访，了解知识掌握情况并提供补充指导，

直至第 12 周结束。 
1.4 资料收集 
由专人通过医院病历系统收集患者基本信息，营

养师在全肠内营养前评估患者体重和 BMI；干预结束

后采用微信问卷链接形式向患者发放ONS相关知识问

卷和生活质量水平调查问卷；其中 ONS 相关知识问卷

由我院护理部制定，包括 20 题，每题 5 分，满分 100
分，分值越高提示 ONS 相关知识认知水平越高。 

1.5 统计学方法 
数据录入采用 IBM SPSS Statistics2.0 软件，数据

分析采用 SPSS23.0 软件；计量资料比较采用 t 检验和

重复测量方差分析，以（ ±s）表示；计数资料比较采

用 χ2 检验，以%表示；P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组随访体重水平比较 
两组随访 2 周、4 周、6 周、8 周及 10 周体重水平

比较差异无统计学意义（P>0.05）；试验组随访 12 周

体重水平显著高于对照组（P<0.05）；同时对照组随访

4 周、6 周、8 周、10 周及 12 周体重水平均显著低于

随访 2 周（P<0.05），见图 1。 
2.2 两组间相比，各随访时间点试验组的 BMI 均

有高于对照组的趋势，且在随访第 12 周时达到统计学

差异 
两组随访 2 周、4 周、6 周、8 周及 10 周 BMI 比

较差异无统计学意义（P>0.05）；试验组随访 12 周 BMI
显著高于对照组（P<0.05）；同时对照组随访 4 周、6
周、8 周、10 周及 12 周 BMI 均显著低于随访 2 周

（P<0.05），见图 2。 
2.3 两组随访 ONS 相关知识问卷评分比较  

χ
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在首次健康教育前，两组的 ONS 相关知识水平评

分处于相似水平，试验组略高于对照组但不具有统计

学差异；经过不同教育干预，两组 ONS 知识评分均较

前提高，且试验组显著高于对照组，见图 3。 
2.4 两组儿童生活质量水平调查问卷评分比较 

在首次随访（2 周）时，对照组的生活质量稍低于

试验组，但不具有统计学差异；随访 12 周后，两组的

生活质量评分均较前下降，其中对照组的评分下降显

著，且与试验组形成统计学差异，见图 4。 

  
图 1  两组随访体重水平比较                               图 2  两组随访 BMI 比较 

 
图 3  两组随访 ONS 相关知识问卷评分比较 
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图 4  两组儿童生活质量水平调查问卷评分比较 

 
3 讨论 
克罗恩病（CD）作为儿童炎症性肠病主要类型之

一，在我国乃至世界范围内儿童克罗恩病发病率呈逐

渐增高趋势；该病患儿往往因肠梗阻、腹泻、腹痛等症

状引起低蛋白血症及营养不良，且存在病情迁延难愈

特点，给患儿生长发育造成严重影响[7]。有报道提示，

CD 患儿除存在营养物质吸收障碍外自身往往处于高

分解状态，合并营养不良比例从 20%至 85%不等[8]。 
EEN 特别是口服肠内营养目前已成为儿童克罗恩

病治疗的主要手段之一，在改善患儿营养状态、抑制炎

症反应、促进肠道黏膜修复愈合、改善肠道通透性及肠

道菌群构成等方面显示出良好优势；有报道提示，口服

肠内营养治疗新诊断 CD 患儿治疗 6 周后临床缓解率

接近 90%，且其治疗效果与激素疗法接近[9-10]。但因 CD
患儿年龄较小，对于口服肠内营养等饮食干预重要性

认识不足，导致患儿在日常饮食过程中配合主观能动

性较差，影响干预依从性；而传统 CD 健康宣教以口头

讲解、单向灌输为主，信息繁琐难懂，患儿无法有效记

忆及理解，缺少患者对于相关健康宣教信息理解掌握

的反馈，进一步增加后续干预依从性不佳风险，从而影

响治疗护理干预效果[11-12]。 
回授法教育模式则属于双向信息传递，负责健康

宣教的护理人员在常规讲授后指导患儿采用自己的语

言或动作，对讲授内容进行复述或演示，从而评估受教

育者对于相关健康宣教内容的掌握水平；对于患儿复

述或演示过程中出现理解偏差或未理解现象，则由护

理人员及时纠正并再次讲解，直至其完全理解掌握相

关健康教育内容为止[13]。回授法教育模式通过评估-教
育-再评估-再教育循环，有效加强及巩固患者对于健康

信息的记忆及掌握水平，最大限度降低患者误解及遗

忘健康宣教内容的风险[14]；同时其还更加关注在健康

宣教过程中护患间交流，通过反复纠错互动加深护理

人员对于患儿的理解，鼓励患者积极主动参与疾病自

我管理，进而提高其后续治疗护理干预依从性[15]。此

外护理人员通过微信、电话等方式定期对患者健康宣

教掌握内容进行评估，对其尚未掌握疾病知识进行针

对性及持续性宣教，这对于确保患者完全理解掌握相

关知识具有重要意义[16]。有报道提示回授法教育模式

能够更为高效准确地实现健康宣教信息传递，提高患

儿疾病自我管理能力及干预依从性[17]。本研究结果中，
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两组干预结束后ONS相关知识问卷评分显著高于首次

健康教育前，同时试验组干预结束后 ONS 相关知识问

卷评分显著高于对照组，提示回授法教育模式用于克

罗恩病患儿在提高ONS相关知识认知水平方面具有优

势；同时试验组随访 12 周体重水平、身体质量指数及

生活质量水平调查问卷评分均显著高于对照组，则表

明 CD 患儿接受回授法教育模式更有助于促进体重及

营养状态恢复、改善生活质量。 
综上所述，采用回授法对 CD 患儿及家长进行健

康教育，通过有效的干预，提高其 ONS 的认知改变患

者的固有观念，从而提高患儿的营养治疗效果，改善营

养状况、生长发育的同时提高生活质量。 
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