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微信可持续教育对川崎病患儿家长教育的可行性及
效果评价

陈静华，蹇　 英

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨微信可持续教育对川崎病患儿家长教育的可行性与效果。 　 方法　 采用便利抽样法选取 ２０１５ 年 １
月至 ２０１６ 年 ６ 月无锡市儿童医院确诊为川崎病收治住院的患儿 ７６ 例，采用非随机对照设计，对能使用手机上网并愿意加入

微信群的患儿家长优先入干预组，满 ３８ 名后，其余 ３８ 名家长入对照组。 比较 ２ 组患儿按时服药落实率和复诊率、家长对川崎

病护理知识的知晓度评分、病情反复再住院率。 　 结果 　 ２ 组患儿出院后 １ 周的按时服药落实率差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 出院后 ３ 个月和 ６ 个月干预组患儿的按时服药落实率明显高于对照组［（１００％、９７．３７％） ｖｓ（８４．２１％、７３．６８％），Ｐ＜
０．０５］；６ 个月内完成规定复诊 ３ 次的落实率干预组高于对照组（９７．３７％ ｖｓ ７８．９５％，Ｐ＜０．０５）；出院 ６ 个月干预组家长对川崎病

护理知识的知晓度得分优良率高于对照组（９７．３０％ ｖｓ ７３．３３％，Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 微信教育有助于提高川崎病患儿的按时服

药落实率和复诊率及患儿家长对川崎病的认识，有益于降低川崎病患儿病情反复再住院。
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０　 引　 　 言

川崎病是一种病因未明的全身血管炎综合征，
也称为皮肤黏膜淋巴结综合征，主要是以皮肤黏膜

出疹、淋巴结肿大和多发性动脉炎为特点的急性发

热性疾病［１］。 大部分患儿体温 可升高至 ３９℃ 以

上，并引发多种并发症而危及患儿的生命［２］。 川崎

病的最大危害是损害冠状动脉，是小儿冠状动脉病

变的主要原因，也是成年后发生冠心病的潜在危险

因素［３］。 目前住院治疗主要是改善症状、控制病

情，出院后护理更为重要，如护理不当可导致复发

或出现冠状动脉瘤或扩张，据报道发生率高达

２０％～２５％［４⁃５］。 由于川崎病患儿以 ５ 岁以下儿童多

见［１］，出院后主要依靠家长监护和照顾，既往有研

究报道川崎病患儿住院期间对家长进行口头教育

的健康教育路径，有助于家长掌握患儿的服药和护

理知识［６］。 但患儿病情缓解出院后随着时间延长，
很多家长因工作繁忙或侥幸心理而忽视了对患儿

按时复诊、服药和正确活动的监管，成为患儿病情

复发或病情加重的主要原因［７］。 如何对患儿家长

实施出院后的可持续健康教育方法及其效果尚无

定论。 为此，作者借助逐渐兴起的互联网技术，探
讨微信对患儿出院后家长健康教育的可行性与效

果，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 采用便利抽样选取 ２０１５ 年 １ 月至

２０１６ 年 ６ 月无锡市儿童医院确诊为川崎病收治住

院的患儿 ７６ 例， 其中男 ４６ 例， 女 ３０ 例， 年龄

２ 个月～８ 岁，其中＜１ 岁占 ６６．１１％（５１ ／ ７６），１ ～ ２ 岁

占１１．８４％（９ ／ ７６），３ ～ ５ 岁占 １３．１６％（１０ ／ ７６），５ 岁

以上 ７．８９％ （６ ／ ７６）。 ７６ 例患儿的川崎病临床特

征［５］：１００％有发热，肛门温度 ３９ ～ ４０℃，口唇皲裂、
手足皮肤硬性肿胀占 ９６．０５％（７３ ／ ７６），双眼球结膜

充血占 ９４． ７４％ （ ７２ ／ ７６ ）， “ 杨梅舌” 占 ９３． ４２％
（７１ ／ ７６），皮疹、淋巴结肿大占 ８６．８４％（６６ ／ ７６），冠
状动脉扩张占 ９．２１％（７ ／ ７６）。 本组患儿家长文化

程度：小学 ３４ 名，高中 ２３ 名，大学及以上 １９ 名；年
龄（２９．１２±４．５１）岁，男 ２３ 名，女 ５３ 名。 纳入标准：
入院时医疗确诊为川崎病，患儿家长有小学文化
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程度以上和正常的语言交流能力，患儿经过治疗病

情稳定，预期能出院者，患儿家长均知情同意。 排

除标准：入院后病情加重或出现严重不可逆转的并

发症者。
１．２　 方法

１．２．１　 分组　 由 ２ 名资历、学历相仿的责任护士共

同入选患儿及其父或母 １ 人，分别向家长说明健康

教育的目的，取得配合。 考虑到有些家长不具备上

网条件或对使用微信有顾虑，因此分组时充分尊重

其意愿，采用非随机对照设计，对能使用手机上网

并愿意加入微信群的家长优先入干预组，满 ３８ 人

后，其余 ３８ 名家长入对照组。 考虑到盲法，２ 组家

长均不清楚分组目的，出院时 ２ 组健康教育由责任

护士分别进行。 对照组实施出院后手册健康教育，
干预组实施出院后微信健康教育。 ２ 组患儿住院期

间由责任护士给予家长相同的口头健康指导，２ 组

家长的平均年龄、文化程度（小学 １８ ／ １６、中学 １１ ／ １２
和大学及以上 ９ ／ １０）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２．２　 干预组 　 由 １ 名责任护士对入组微信教育

的患儿家长在患儿出院时指导其加入微信群，通过

微信群将川崎病的集束化护理内容，包括服药须

知、发热护理、口咽部护理、皮肤护理、眼部护理、饮
食指导、适宜的活动方式和活动量、环境通风消毒

和手卫生、川崎病复发的主要表现和正确处理方法

等［６］１０ 项内容作为健康教育内容发送给家长。 出

院后责任护士每周重复推送健康教育内容 １ 次，并
提醒家长按时落实教育内容。 家长有问题可通过

微信随时提问，责任护士负责及时解答和指导。
１．２．３　 对照组 　 将与微信教育相同的内容制成健

康教育手册，由 １ 名责任护士在患儿出院时向入组

患儿家长强化指导并发放，建立电话联系。 家长有

问题可通过电话随时提问，责任护士负责及时解答

和指导。
１．３　 观察指标及评价标准 　 根据医嘱要求川崎病

患儿出院后需服用阿司匹林 ６ 个月，并要求在出院

后 １ 周、３ 个月和 ６ 个月由家长陪同接受门诊复诊。
复诊时责任护士面对面向家长了解按时服药情况，
向医师了解患儿病情，计算患儿按时服药落实率、
复诊率及再入院率。

测评干预期末家长对健康教育内容的掌握程

度：在干预期结束时将健康教育 １０ 项内容制成 ２０

题选择题的试卷，每题 ５ 分，满分 １００ 分。 在患儿 ６
个月复诊时由责任护士当场给家长发放试卷测试

家长的掌握程度，３０ ｍｉｎ 后收卷，２ 名责任护士共同

阅卷评分评定掌握程度，＞９０ 分为优，７５ ～ ８９ 分为

良，６０～７４ 分为中，＜６０ 分为差。
１．４　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ１８．０ 统计软件进行统

计学处理，患儿按时服药落实率、按时复诊率和再

住院率采用百分率（％）表示，家长对健康教育掌握

程度采用等级资料表示，两组间比较采用 χ２ 检验，
以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 ２ 组患儿按时服药落实率比较　 ２ 组患儿出院

后随访 ６ 个月内均未发生药物不良反应。 出院后 １
周干预组服药落实率与对照组比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；出院 ３ 个月和 ６ 个月干预组服药落

实率明显高于对照组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０．０５），见表 １。

表 １　 ２ 组患儿随访 ６ 个月内按时服药落实率比较（％）

组别 ｎ 出院 １ 周 出院 ３ 个月 出院 ６ 个月

对照组 ３８ ９２．１１（３５ ／ ３８） ８４．２１（３２ ／ ３８） ７３．６８（２８ ／ ３８）
干预组 ３８ １００．００ １００．００ ９７．３７（３７ ／ ３８）
χ２ 值 ３．１２３ ６．５１４ ８．６１０
Ｐ 值 ０．１５６ ０．０１５ ０．００３

２．２　 ２ 组患儿按时复诊率比较 　 按医嘱要求川崎

病患儿出院后 １ 个月、３ 个月、６ 个月需要门诊复诊

３ 次，观察病情转归和调整用药，干预组出院后 ６ 个

月内完成规定的 ３ 次复诊率 ９７．３７％（３７ ／ ３８）显著高

于对照组 ７８．９５％（３０ ／ ３８），差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。
２．３　 ２ 组患儿病情复发再住院率比较 　 对照组患

儿出院后 ６ 个月内有 ３ 例病情复发再入院，再入院

率 ７．８９％，干预组患儿同期内无一例再入院，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　 ２ 组患儿家长对健康教育内容知晓度比较 　
对照组与干预组患儿家长接受测试率分别为

７８．９５％（３０ 例）和 ９７．３７％（３７ 例），试卷现场回收率

均为 １００％。 干预组患儿出院后 ６ 个月内家长对健

康教育内容的知晓度得分优良率 ９７．３０％（３６ ／ ３７）显
著高于对照组 ７３．３３％（２２ ／ ３０），差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
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３　 讨　 　 论

３．１　 提高川崎病患儿服药落实率和复诊率 　 近年

来，川崎病有不断增加趋势，在发达国家或地区，川
崎病所致的冠状动脉并发症已取代风湿热成为小

儿心脏病发病的主要危险因素之一［１，５］。 目前医院

对川崎病患儿主要针对急性期的住院对症治疗，出
院后需要继续进行疾病治疗和护理，包括正确使用

药物治疗、定期复诊检查、监测有无药物不良反应

等，由于大多数人对此疾病缺乏了解，出院后重视

和监测不够，导致川崎病的复发率高达 ２０％ 以

上［４⁃５］。 本研究 ７６ 例患儿，总复发再住院率 ３．９５％
（３ ／ ７６），明显低于文献报道，再次说明出院后健康

教育对降低川崎病患儿出院后维持病情稳定、预防

复发的重要性。 随着互联网技术的应用，近年来有

文献报道了微信健康教育模式对中青年高血压患

者行为干预的应用和中青年肺结核患者随访中的

应用以及微信在心瓣膜置换手术后健康教育中的

应用，主要利用了中青年人群能够使用微信交流，
可全面实现健康教育点对点传播，从而提高正确服

药、合理饮食、休息和定期复诊的依从性［８⁃１０］。 但

是，儿科健康教育与成年患者有很大的不同，接受

教育的对象为患儿家长，我们观察到出院后随着时

间延长和病情缓解，有些家长会放松检查和治疗，
加上患儿年龄特征为 ５ 岁以下居多，自理能力缺乏

和依从性较差，需要家长照顾，常未能按医嘱按时

服药和按时复诊，导致病情复发再住院或出现严重

的并发症。 采用何种方式进行患儿家长的教育一

直是儿科延续性护理中的难点和热点。 既往研究

表明，微信作为一种即时通讯方式，可通过文字、语
言和视频交流进行实时互动，具有即时性、共享性、
参与性、信息资源有序性、低成本、高效率等良好特

性，可用于儿科健康教育和延续性护理［１１］。
微信对川崎病患儿家长出院后的健康教育是

否可行和有效？ 为此，本研究从出院时教育开始，
分别采用手册和微信对患儿家长进行可持续健康

教育，旨探讨 ２ 种方法对患儿家长出院后可持续健

康教育的效果，使患儿家长全面了解川崎病的复杂

性、长期性和日常生活中需要注意的问题，能更好

地配合药物治疗和定期复诊。 结果表明，出院后 １
周 ２ 组患儿的服药落实率差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），出院后 ３ 个月和 ６ 个月干预组患儿的按时服

药落实率高于对照组患儿（Ｐ＜０．０５）。 ２ 组出院后按

时完成 ３ 次复诊的复诊率干预组高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。 分析原因，可能与不同的教育方法所带来的

不同效果有关，手册教育是单向教育，主要靠家长

自我阅读学习，有疑问时打电话咨询责任护士，虽
然责任护士也给予及时解答，但听觉学习随着时间

推移遗忘的速度快于视觉学习［１２⁃１４］，且本组患儿家

长均为初任父母和需要工作，缺乏照顾孩子的经验

和时间，孩子病情稳定后重视不够容易遗忘，这是

按时服药率和复诊率低的主要原因。 而微信教育

是责任护士与家长的互动式教育，多设在晚间，突
破了时间、空间和人力不足的限制，家长有充足时

间参与学习和讨论，护士有充足的时间详细解释与

答疑，通过微信群共享进行用药指导、饮食指导、活
动指导、随访指导、在线回复和提醒等，微信推送的

教育内容有文字有图片，属于视觉学习，可提高患

儿家长对川崎病相关知识的理解，家长通过手机可

随时查阅，有助于强化记忆，因此学习后不易遗忘。
由于了解了川崎病的复发性和复诊的重要性，因此

患儿家长也重视患儿按时服药和复诊，这是干预组

患儿按时服药率和复诊率高于对照组的主要原因。
据此认为，微信可持续健康教育满足了不同学历川

崎病家长的需求，起到了定时提醒作用，强化了川

崎病患儿家长对川崎病护理知识的理解和掌握，有
助于提高川崎病患儿服药落实率和复诊率。
３．２　 提高川崎病的认识和降低川崎病患儿再住院

率　 出院后采用 ２ 种方法提供健康教育后 ６ 个月，
在患儿复诊时采用相同的试卷分别对 ２ 组家长进行

面对面测试，结果显示，干预组患儿出院后 ６ 个月内

家长对健康教育内容的知晓度得分优良率高于对

照组（９７．３０％ ｖｓ ７３．３３％，Ｐ＜０．０５），且干预组家长普

遍表示，微信教育图文并茂便于理解，交流记录可

查阅，起到了警示作用和备忘录作用。 手册教育组

家长反映，阅读健康教育手册也有指导作用，但是

由于家长并非医务人员，对很多专业内容通过字面

不能完全理解，当孩子出现异常情况时，电话咨询

不能准确描述，电话解答也很难有针对性，随着时

间推移，如果患儿病情稳定，家长也就疏于电话咨

询，一旦患儿出现病情反复，家长选择直接送医院

急诊。 这可能是 ２ 组家长对健康教育内容的知晓度

得分有差异的主要原因。 分析 ２ 组患儿出院后 ６ 个

月内因川崎病复发的再住院率，干预组无一例患儿
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病情复发再住院，而对照组 ７．８９％的患儿在出院后

３⁃６ 个月因病情复发而再住院治疗，虽然 ２ 组差异

无统计学意义 （Ｐ ＞ ０． ０５），但作者认为仍有临床

意义，因为干预组 ９７．３７％～１００％的患儿均能按时服

药和复诊检查，对及时发现问题、及时调整和预防

病情反复再住院非常重要［３］。 只有家长充分了解

川崎病按时准确服药、定期复查、正常活动等知识

并正确执行，才能有效做好患儿出院后的家庭护

理，预防复发和并发症。
近年来，我同政府高度重视健康教育事业的发

展，１９９８ 年，经国务院批准，全国爱国卫生委员会在

修订的《全国城市卫生检杏标准》中对医院健康教

育做出明确规定：“每年进行医务人员健康教育培

训，培训率达 ９０％” ［１５］。 综上所述，手册和微信两种

延续性健康教育方法均可提高川崎病患儿家长对

川崎病防护知识的认识和按时服药及复诊率，有助

于降低川崎病患儿复发和再住院。 但从效果和未

来互联网发展及应用前景分析，微信可持续教育是

一种更方便、可行和有效的方法，适合用于儿科延

续性护理。
３．３　 局限性　 一是为尊重患儿家长意愿和部分家

长不能上网的现状，未能进行随机对照设计，循证

证据等级会受到一定限制。 二是由于复发病例数

偏少，尚无法分析确定病情复发是否与这些患儿漏

服药或未按时服药及复诊有关，但根据初步结果可

认为按时服药和复诊有助于降低川崎病患儿因病

情反复而再住院的机率。 未来需要扩大样本量、随
机对照研究影响川崎患儿出院后病情复发的因素

和干预策略，详细分析建立微信群在川崎病健康教

育中发挥的特殊功能，如信息的多样性（文字、图
片、视频），宣教时间的灵活性、多方交流的互动性

（家长与护士、家长与家长）、以及信息传递的动态

性等。
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