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周回访单在慢性肠炎患儿随访中的应用

林向荣,郭春梅,林爱群,周春燕

摘要:目的
 

探讨周回访单在慢性肠炎患儿中的应用对其疾病控制及家属心理状态的影响。方法
 

将105例慢性肠炎患儿随机分为

观察组53例与对照组52例,对照组实施常规随访干预,观察组使用自行设计的周回访单进行长期照护,回访6个月后对比两组

患儿的疾病控制情况、家属幸福指数及焦虑抑郁水平。结果
 

两组患儿干预后不同时间腹泻与腹痛比较,差异有统计学意义(均

P<0.01);干预6个月后两组患儿家属焦虑抑郁和主观幸福感显著优于对照组(均P<0.01);观察组患儿的复查间隔时间显著

短于对照组,复查频次显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

周回访单的应用能够提高家属对小儿慢性肠炎疾病的关注度与护理

科学性,提升患儿疾病症状控制效果及家属的心理状态及幸福感。
关键词:慢性肠炎; 随访; 周回访单; 疾病控制; 幸福感; 焦虑; 抑郁; 延续护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

how
 

the
 

usage
 

of
 

the
 

weekly
 

return
 

visit
 

form
 

affect
 

disease
 

control
 

in
 

children
 

with
 

chronic
 

enteri-
tis,

 

and
 

psychological
 

status
 

of
 

family
 

members.Methods
 

Totally,105
 

children
 

with
 

chronic
 

enteritis
 

were
 

randomized
 

into
 

2
 

groups.The
  

control
 

group
 

(n=52)
 

was
 

given
 

routine
 

follow-up
 

intervention,
 

while
  

the
 

intervention
 

group
 

(n=53)
 

was
 

given
 

long-
term

 

care
 

with
 

the
 

weekly
 

return
 

visit
 

form.
 

Disease
 

control
 

in
 

the
 

children,
 

sense
 

of
 

well-being
 

and
 

anxiety
 

and
 

depression
 

levels
 

of
 

the
 

family
 

members
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

one
 

year
 

of
 

the
 

intervention.Results
 

There
 

were
 

significant
 

diffe-
rences

 

in
 

diarrhea
 

and
 

abdominal
 

pain
 

at
 

varied
 

time
 

points
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

(P<0.01
 

for
 

all).At
 

6
 

months
 

of
 

the
 

intervention,
 

the
 

family
 

members
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

lower
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores,
 

and
 

higher
 

well-being
 

scores,
 

than
 

their
 

counterparts
 

(P<0.01
 

for
 

all).The
 

children
 

in
 

the
  

intervention
 

group
 

had
 

shorter
 

return
 

visit
 

interval,
 

and
 

paid
 

more
 

frequent
 

return
 

visits,
 

than
 

their
 

counterparts
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

weekly
 

return
 

visit
 

form
 

can
 

improve
 

family
 

members'attention
 

to
 

and
 

nursing
 

skill
 

levels
 

regarding
 

chronic
 

enteritis,
 

help
 

their
 

children
 

to
 

control
 

symptoms
 

of
 

the
 

disease,
 

and
 

improve
 

their
 

own
 

psychological
 

state
 

and
 

well-being.
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  肠炎是由细菌、病毒、寄生虫等感染小肠与结肠

而发生的疾病,临床主要表现为腹痛、腹泻,部分患者

伴随发热与里急后重感,也称为感染性腹泻[1-2]。临

床中将肠炎按照病程时间长短分为急性肠炎与慢性

肠炎两种,其中慢性肠炎病程一般大于2个月。儿童

慢性肠炎不仅对其生长发育造成不良影响,也对其家

属造成较大的心理压力,影响家属的生活质量与幸福

感[3-4]。对慢性疾病而言,实施延续护理干预具有较

强的临床价值,在既往的研究中将延续护理应用在内

外妇儿等多个科室均收获良好效果,也将微信平台、
信息平台等的开发应用其中并获得满意效果[5-7]。我

院既往采取常规门诊宣教方式提升家属的延续照护

质量,但往往在复诊时发现家属的护理方法存在失

误,诱发疾病再发。回访制度在医院内已经应用较长

时间,但临床工作发现简单的电话回访不能够较好掌

握患儿的康复情况及家属的照护情况。为提高随访

质量及患儿院外护理质量,本研究应用周回访单进行

随访,患儿的临床症状控制较好,家属心理状态及生

活质量均改善,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院2017年1~6月收治住院

的慢性肠炎患儿110例为研究对象,采取随机数字表

法分为观察组(56例)与对照组(54例)。纳入标准:
①均符合慢性肠炎诊断标准,患儿经大便培养、血培

养、影像学检查、血清学检查等方式确诊;②排除其他

疾病,如心脏病、肾衰竭、肝功能不全等;③无脑瘫、先
天性胃肠道畸形;④家属知情同意且配合。排除与剔

除标准:①患儿家属存在精神障碍、理解障碍等情况

无法良好沟通与填写回访单;②患儿及家属中途失
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联、搬迁、移民等。研究中观察组1例患儿因搬家而

退出研究,2例患儿失访;观察组1例移居外地,1例

父母离异退出研究。最终对照组52例、观察组53例

完成研究。本研究经我院伦理委员会批准同意。两

组患儿及家属的一般资料比较,见表1。

表1 两组患儿及家属一般资料比较

组别 例/人数

患儿

性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
病程

(月,x±s)

家属

性别(人)
男 女

年龄

(岁,x±s)
与患儿关系(人)

父母 祖父母/外祖父母

学历(人)
高中及以下 高中以上

对照组 52 28 24 4.32±1.41 7.84±2.32 14 38 27.68±5.49 41 11 23 29
观察组 53 26 27 4.59±1.38 8.59±2.64 12 41 27.95±4.68 43 10 21 32
χ2/t   0.241 0.968 1.509   0.258 0.265 0.086           0.229
P   0.623 0.168 0.067   0.611 0.396 0.770           0.632

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施常规门诊/住院就诊护理干预,患儿

住院时由住院部护士给予常规护理,提供药物护理、
生活护理、心理护理、病情观察护理等基础护理[8-9]。
出院后每次复诊时由门诊护士询问患儿情况并记录

本次就诊主诉、药物使用信息,并遵医嘱进行健康宣

教。观察组在常规护理干预基础上,采用我院自行设

计的慢性肠炎患儿周回访单进行延续护理。
1.2.1.1 设计人员及方法思路 由护士长1名、主
管护师2名、儿科主任医生1名、副主任医生2名组

成设计小组,从慢性肠炎症状着手,综合分析患儿衣

食住行等多方面对慢性肠炎的影响,结合慢性肠炎治

疗与护理理论知识,设计周回访单(见样表1),实现

更有效的随访信息获取。
1.2.1.2 回访单应用 通过科室培训提高科室内护

理人员对回访单的掌握程度。向纳入研究的患儿家

属发放周回访单,同时按照护理排班情况将回访单于

门诊部与住院部均放置100张,对门诊护士与住院部

护士均做出周回访单宣教要求,在发放回访单时必须

严格实施宣教,保证家属完全理解回访单内容及填写

方法。建立微信群添加所有观察组患儿家属,每日6
次发送回访单领取与上交消息通知以提请家属的注

意。随访单有电子版和纸质版,患儿家属选择其中一

种领取与上交。每位患儿家属上交回访单时,护士在

回收记录表中记录,每日20:00前整理家属领取与上

交情况,未交者通知到个人。责任护士依据回访单记

录患儿病情变化,当判断病情加重时立即联系家属,
询问家属具体情况并将患儿情况反馈给主治医生,主
治医生根据回访单内容对患儿的状况进行判断和药

物调整。责任护士依据主治医生意见对家属实施新

的治疗方案的指导、疾病知识宣教、护理操作培训、错
误护理方法与理论纠正干预,此外督促患儿病情改变

时返院进行疾病情况复查。
1.2.2 评价方法 于干预6个月后对实施效果进行

统计。①症状计数:从出院当日开始记录两组患儿腹

泻、恶心、呕吐、腹痛的天数(1
 

d内多次发生同一症状

不重复计数)。②主观幸福感:于干预前及干预后6

样表1 慢性肠炎患儿周回访单

小儿慢性肠炎周回访单

患儿姓名:     家属姓名:     家属联系方式:
家属文化程度:小学□ 初中□ 高中□ 大专□ 本科□ 研究生□ 其他□
家属与患儿关系:父母□ 祖父母□ 其他□
·疾病症状(划“正”字法记录,患儿每出现下述症状1次即划一笔)

1.恶心:                  2.呕吐:

3.腹泻:有□ 无□ 频率 次/周      4.食欲不振:

5.腹痛:                  6.便血:

7.其他(头晕、乏力、发热等):
·进食情况(记录每天进食量,手写法详细记录每日早中晚进食情况)
第1天 第2天 第3天 第4天 第5天 第6天 第7天

早晨:
中午:
晚上:

·进食种类:谷薯类、动物性食物、蔬菜水果类、大豆及其制品、纯能量食物

(将上述食物按照使用量与频率依次大小排列)

*饮食偏好:偏甜□ 偏咸□ 偏辣□ 偏寒□ 偏热□ 喜好街边小食□
·用药情况(记录用药药品名及用药方法)
药品名称:           使用方法:
药品名称:           使用方法:
·生活情况

1.运动量:   min/日   次/日   次/周

2.穿衣厚度:手脚皮肤温触觉温暖□ 较温暖□ 较凉□ 冰凉□
3.体温:(每日7:30及18:30各测量1次,以不同颜色笔标记。横轴为时间,
纵轴为体温)

4.患儿精神状况:
第1天:兴奋□ 较好□ 一般□ 萎靡□ 嗜睡□ 昏睡□
第2天:兴奋□ 较好□ 一般□ 萎靡□ 嗜睡□ 昏睡□
第3天:兴奋□ 较好□ 一般□ 萎靡□ 嗜睡□ 昏睡□
第4天:兴奋□ 较好□ 一般□ 萎靡□ 嗜睡□ 昏睡□
第5天:兴奋□ 较好□ 一般□ 萎靡□ 嗜睡□ 昏睡□
第6天:兴奋□ 较好□ 一般□ 萎靡□ 嗜睡□ 昏睡□
第7天:兴奋□ 较好□ 一般□ 萎靡□ 嗜睡□ 昏睡□
5.患儿身高/体质量变化:
上周身高(cm)   上周体质量(kg)
本周身高(cm)   本周体质量(kg)
·护理情况

a.腹部保暖是□ 否□     b.控制饮食是□ 否□
c.按时用药是□ 否□     d.便质观察是□ 否□
e.腹部按摩是□ 否□     f.心理呵护是□ 否□
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个月对 家 属 采 取 总 体 幸 福 感 量 表(General
 

Well-
being

 

Schedule,GWB)进行主观幸福度调查,该量表

包括生活满足与兴趣、健康关心、精力、忧郁或愉快的

心境、情感和行为控制、松弛与紧张6个维度18个条

目,条目1~14按程度分为6个等级(赋分1~6分),
条目15~18按程度由患者在0~10分中自主选择,
得分越高则幸福感越强。③患儿家属焦虑抑郁水平:
于实施前及实施后6个月使用焦虑自测量表(Self-
rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)与抑郁自测量表(Self-ra-
ting

 

Depression
 

Scale,SDS)对两组患儿家属心理状

态进行评估。两量表均含20个条目,按照1~4分的

4级评分法进行评分,分值越高表示焦虑、抑郁程度

越严重。④复查时间与频次:记录两组患儿的复查间

隔时间及6个月复查频次。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件对数据进

行分析,对计量资料采取t检验,计数资料采取χ2 检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患儿不同时期腹泻、恶心、呕吐和腹痛天数

比较 见表2。
表2 两组患儿不同时期临床症状发生天数比较 d,x±s

组别 时间 例数 腹泻 恶心 呕吐 腹痛

对照组 第1个月 52 12.35±2.45 3.34±1.21 3.48±0.54 10.49±2.19
第2个月 52 10.44±3.56 2.64±1.17 3.15±0.57 8.68±1.24
第3个月 52 8.96±1.24 2.35±1.34 2.68±0.39 6.68±0.68
第4

 

个月 52 6.85±1.21 1.75±0.57 2.14±0.42 5.15±0.58
第5

 

个月 52 5.58±1.17 1.45±0.35 1.65±0.48 3.16±0.67
第6个月 52 3.14±0.67 1.38±0.48 1.38±0.52 1.98±0.35

观察组 第1个月 53 12.17±2.34 3.24±1.14 3.35±0.58 10.38±2.14
第2个月 53 8.35±2.24 2.58±1.05 3.06±0.47 7.49±1.14
第3个月 53 7.55±1.16 2.15±1.48 2.57±0.34 5.49±1.06
第4

 

个月 53 5.34±1.34 1.59±0.64 2.04±0.41 3.44±0.74
第5

 

个月 53 3.15±1.34 1.35±0.47 1.57±0.35 2.03±0.58
第6个月 53 1.85±0.59 1.24±0.44 1.24±0.39 1.24±0.54

t1/P1 0.376/0.354 0.425/0.336 1.160/0.124 0.524/0.400
t2/P2 3.514/0.000 0.270/0.394 0.861/0.196 4.996/0.000
t3/P3 5.872/0.000 0.708/0.240 1.503/0.068 6.682/0.000
t4/P4 5.914/0.000 1.320/0.094 1.205/0.116 12.860/0.000
t5/P5 9.659/0.000 12.207/0.115 0.952/0.172 9.017/0.000
t6/P6 10.218/0.000 1.629/0.053 1.523/0.066 8.131/0.000

  注:t1/P1~t6/P6 表示第1~6个月两组数据比较。

2.2 两组患儿家属不同时间焦虑抑郁评分比较 见

表3。
表3 两组患儿家属不同时间焦虑抑郁评分比较

分,x±s

时间 组别 例数 SAS SDS

干预前 对照组 52 68.85±4.17 56.57±3.29
观察组 53 69.49±3.28 56.38±3.44

t 0.853 0.431
P 0.198 0.334

干预6个月 对照组 52 59.48±5.13 49.31±3.85
观察组 53 50.34±4.68 42.49±4.37

t 9.307 8.280
P 0.000 0.000

  注:两组组内干预前后比较,均P<0.05。

2.3 两组患儿家属不同时间总体幸福感得分比较 
见表4。
2.4 两组患儿复查间隔时间及6个月复查频次比较

 见表5。

3 讨论

慢性肠炎是儿科胃肠道疾病中较为常见的一种,
其中以肠道菌群失调更为常见,临床治疗一般可获得

满意症状控制效果,但由于照护不当较易再发,可长

时间存在,导致患儿出现慢性腹泻,病程长于2个月。
患儿由于缺乏对事物的判断能力,其不论在生活或疾

病防治方面均存在缺陷,需要家属承担起监护责任,
帮助小儿提高判断与防病能力。许多学者均认为家

庭干预与有效随访对小儿疾病的康复具有重要价值。
李倩男等[10]的研究认为,家庭教育、环境改良与功能

干预能够优化小儿哮喘的疾病控制效果。王利维

等[11]的研究提出全程家庭护理干预提高了家长的照

护能力,有利于降低肛门成形术患儿术后并发症风险

并促进其肛门功能恢复。孙珠君等[12]的研究则认为

家庭协同护理有利于扭转病毒性心肌炎患儿的心理

行为。而在张秀平等[13]的研究中则提出以家庭为中

心的健康教育能够提高小儿癫痫延续护理管理的质

量。笔者针对小儿慢性肠炎设计了针对性的周回访
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单以调查患儿院外的情况,在此基础上给予针对性指

导来提升家属对疾病知识的掌握程度,继而优化患儿

康复质量与家属心理状态,获得了满意效果。

表4 两组患儿家属不同时间总体幸福感得分比较 分,x±s

时间 组别 例数 生活满足与兴趣 健康关心 精力 忧郁或愉快的心境 情感和行为控制 松弛与紧张 总分

干预前 对照组 52 5.49±0.74 7.49±1.24 14.27±1.89 13.57±1.64 7.35±1.17 14.64±1.31 63.58±3.37
观察组 53 5.32±0.69 7.35±1.14 14.39±2.05 13.48±1.57 7.64±1.05 14.59±1.26 63.49±3.28

t 1.188 0.588 0.304 0.280 1.304 0.195 0.135
P 0.119 0.279 0.381 0.390 0.098 0.423 0.446

干预后 对照组 52 7.43±1.56 10.79±1.87 17.83±2.41 15.93±1.64 9.84±1.45 17.51±1.78 80.72±6.44
观察组 53 9.16±0.98 13.51±2.03 20.76±1.88 18.69±1.56 13.38±1.87 20.41±1.34 90.86±3.34

t 6.640 6.969 6.778 8.622 10.578 9.204 9.884
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

  注:两组组内干预前后比较,均P<0.05。

表5 两组患儿复查间隔时间及6个月复查频次比较

x±s

组别 例数 复查间隔时间(d) 复查频次(次)

对照组 52 15.49±0.39 10.38±2.14
观察组 53 7.37±1.68 26.35±1.47

t 32.292 43.496
P 0.000 0.000

  周回访单的设计思路起源于临床工作中越来越

多的错误护理案例及不良影响事件,在本科的临床工

作中发现一些患儿家属对疾病、治疗、防护知识知晓

度较低,从而在照护患儿时绠短汲深,未能提供优质

照护。周回访单的设计经主任医生、副主任医生、主
管护师共同完成,其包含了临床治疗与护理的板块,
内容较为全面。在周回访单的填写与回收评估过程

中,医务人员能够及时获取患儿的院外信息,家属也

能够通过上交回访单获得更具针对性的指导意见,从
而达成了和谐有效的医护患沟通,同时避免了家属遗

漏患儿症状的情况,对患儿的疾病复查间隔时间与频

次产生影响,使家属能够更重视患儿的病情变化,及
时复查,降低疾病再发风险。本研究结果表明,观察

组患儿的复查间隔时间短于对照组,复查频次高于对

照组(均P<0.01)。在填写回访单的过程中,家属不

自觉地关注了患儿的情况,如患儿的疾病症状、进食

情况、运动情况、精神状态、体温、穿衣厚度等,在患儿

问题症状的获取期间家属能够主动学习有关小儿慢

性肠炎的疾病知识,从而提升患儿家属的疾病知识知

晓度。此外周回访单为临床诊断与治疗提供了较好

的依据,使治疗更切合病情进展,家属也可获得更切

合病情进展的治疗和护理指导,从而优化患儿疾病症

状控制效果,随着症状的减轻,家属的主观幸福感及

焦虑抑郁程度均得到改善。本研究结果表明观察组

的主观幸福感和焦虑抑郁显著优于对照组。
综上所述,设计周回访单可提高慢性肠炎患儿家

属与医护人员的沟通效率,提高疾病症状控制效果,
进而提高家属的主观幸福度并降低焦虑抑郁程度。

但在实施过程中也发现了一些问题,如周回访单的填

写客观性及患儿返院复查受到患儿家属工作的影响,
有待于在今后的工作中实现更人性化的干预。
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