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探讨通过护理宣教提高生长落后患儿家属对身高管理方法的知晓率
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【摘 要】：目的：探讨通过护理宣教提高生长落后患儿家属对身高管理方法的知晓率的价值。方法：选取 2021年 1月~2024年

12月在我院就诊的 90例生长落后患儿为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组各 45例。对照组实施常规健康宣教，观察组

采用强化护理宣教，对比两组患儿家属身高管理知晓率、保健知识知晓程度、护理满意度。结果：患儿家属身高管理知晓率比较，

观察组比对照组高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患儿家属保健知识知晓程度高于对照组，差异具有统计学意义（P

＜0.05）；护理满意度比较，观察组比对照组高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：强化护理宣教可提高生长落后患儿家

属身高管理知晓率，保健知识知晓程度，改善患儿家属护理满意度。
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近年来，生长迟缓儿的发病率呈不断升高的趋势，已成为

严重的社会问题。相关数据表明我国有 2.3%左右的儿童患有生

长迟缓症，并且趋势不断扩大，大部分家长对儿童身高的重要

性认识不足，不能正确、科学地认知和理解身材矮小，往往忽

视儿童身体出现的异常情况，进而失去最佳干预时机，延误最

佳治疗时间，给儿童身体与心理带来不可忽视的影响，在当今

充满竞争的社会中，身材的缺陷极有可能成为阻碍儿童今后生

存能力最大的障碍[1]。在当前背景下提高家庭成员对身高进行

管理的意识，并及时采取有效措施解决儿童身高问题，对生长

迟缓儿的生长发育有着长远的实际意义，而护理宣教是儿童保

健工作中的重要一环，有利于对家庭成员进行正确的、健康的

观念引导，增强儿童家长对儿童生长发育的关注及管理水平[2]。

另外，护理人员在护理过程中通过护理教育可以增进其和患儿

家属之间的沟通和配合，提升患者家属对其服务态度的满意

度、提高患者家属遵从度，从而有效地维护患儿的健康权益[3]。

基于此，本文探讨通过护理宣教提高生长落后患儿家属对身高

管理方法的知晓率的价值，内容如下。

1 资料与方法

1.1研究对象

本研究选取 2021 年 1 月~2024 年 12 月在我院就诊的 90

例生长落后患儿及其家属作为研究对象。采用随机数字表法将

研究对象分为对照组和观察组，每组各 45例。观察组患儿年

龄范围在 3-12岁，平均年龄（7.2±3.5）岁，其中男性患儿 20

例，女性患儿 25例；对照组患儿年龄范围在 3-12岁，平均年

龄（7.1±3.6）岁；其中男性患儿 22例，女性患儿 23例。两

组患儿在年龄、性别等基线资料方面具有均衡性，无显著统计

学差异（P＞0.05），有可比性。

1.2方法

1.2.1对照组

常规健康宣教：医护人员通过口头讲解的方式，向患儿家

属介绍生长落后相关的基本健康知识，同时发放包含常见身高

管理方法和保健知识的宣传手册。

1.2.2观察组

强化护理宣教：

（1）宣教原则：:把关于科学性和大众性的教育内容相结

合，即对教学材料的科普内容要是在科学研究工作和医疗工作

基础上完成的，同时也得保证能通俗易懂，让患儿很容易明白。

根据每个家庭的实际情况和患儿的特点给出针对性建议，同时

也在这一基础上进行普遍适用信息的提示，解决动态与静态的

矛盾，一方面根据医学研究动态进行相关宣传材料的更新，另

一方面要做好对家属的定期跟踪和持续引导工作，加强对他们

知识和行动的巩固。

（2）宣教内容匹配：家长最为关心的儿童身高管理内容

以儿童日常饮食、身体运动、监测方法为主，满足家长的需求，

可以编写相应的教育内容进行配合。饮食方面，针对营养饮食

进行告知，具体说明身体所需营养成分占比，选择所给食材。

身体运动方面，针对年龄段、身体状况给予适应度的运动方式

以及运动强度。二是家长会。教会家长如何借助生长曲线图、

骨龄观测等方法监测生长情况。

（3）宣教内容：①营养管理：营养摄入建议采用"黄金配

比"原则，其中碳水化合物的适宜比例为 50%-65%，脂肪控制

在 20%-30%之间，蛋白质摄入量维持在 15%-20%较为理想。

日常饮食中，建议食用谷物 200-300g，肉类及蛋类 100-150g，

乳制品 300-500mL，同时保证蔬菜和水果各摄入 200-300g。对

于人体必需的微量元素，如钙质、维生素 D和锌等，需要确保

摄入充足。补充钙质可通过饮用牛奶或食用豆制品来实现，而

维生素 D 的合成则可通过适当晒太阳来促进。就患儿偏食情

况，家长可以尝试改变食物的制作方法，通过创新烹饪方式来

提升食物的吸引力，从而改善孩子的饮食状况。②运动干预：

选择一些纵向运动，如跳绳、打篮球、游泳等。跳绳可以一周
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做 4～5次，每次 30～40分钟；打篮球可以一周做 3～4次，

每次一小时左右；游泳可以一周做 2～3次，每次 45分钟左右。

量力而行，使孩子出汗且稍有些气喘即可，运动时要注意环境

的安全性与器具选择及做好热身动作。③睡眠调整：建议孩子

晚上 9点半之前入睡，保证每天有 9～11小时的睡眠时间。为

了让睡得好，晚上睡觉前尽量不使用电子产品。④特殊宣教内

容：a.生长偏离识别：若孩子生长速度＜5cm/年，可能存在生

长问题。此时应及时记录孩子的身高变化，对比生长曲线图。

应对措施是尽快带孩子就医，进行全面检查。b.性早熟干预：

女孩一般从 8 岁开始出现乳房发育，10岁开始有月经初潮出

现，男孩 9岁以前出现睾丸增大等第二性征异常情况，可能是

出现性早熟现象。因此父母应当留意孩子的身体变化状况，防

止给其食用含有激素的食物，一旦发现异常，立即救。c.专业

治疗配合：用药期间听从医生嘱托规范服药并了解药物储存方

法及注射方式，定期对患儿进行疗效监测并根据情况予以调整

治疗方案。青少年骨骼线闭合之前的阶段是最佳干预时期，一

旦错过该时期，患儿身高的增长幅度就会大幅减小，因此尽早

就医尤为重要。

1.3观察指标

身高管理知晓率是指家属对均衡饮食、运动促进生长、睡

眠重要性等核心身高管理方法的了解比例，通过自编问卷进行

调查，问卷内容围绕这些核心方法设计问题，以了解家属的知

晓情况。

保健知识知晓程度通过《自制儿童家庭保健知识评估问

卷》[4]进行测量。该问卷包含疾病预防、症状识别、应急处置

及健康维护 4 个维度，共 20 个条目。每个条目评分范围 1-5

分（完全不了解至熟练掌握），分数越高表明患者保健知识知

晓程度越高。干预后由两名经统一培训的护士独立评分。

护理满意度则采用 Likert量表[5]进行评价，从宣教内容实

用性、沟通态度、随访及时性等维度进行评分。

1.4统计学分析

实验数据由 SPSS26.0 软件统计分析，计数资料采用“%”

表示，采用“x2”检定进行统计学处理。计量数据（符合正态

分布）用“x±s”进行方差分析，采用“t”试验进行统计学处

理。等级数据采用秩和检验法。统计结果用 P值表示，P值＞

0.05表示两组资料无明显差别，P值<0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1两组身高管理知晓率对比

观察组身高管理知晓率比对照组高，P<0.05，见下表 1。

表 1 两组身高管理知晓率对比（n，%）

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 45 45 - -

均衡饮食 44(97.8) 39(86.7) 3.872 0.049

运动促进生长 45(100.0) 40(88.9) 5.294 0.021

睡眠重要性 44(97.8) 39(86.7) 3.872 0.049

2.2两组保健知识知晓程度对比

干预后观察组各维度得分及总分均显著优于对照组，组间

差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组保健知识知晓程度对比（分，x±s）

组别 对照组(n=45) 观察组(n=45) t P

疾病

预防

干预前 12.3±3.2 12.9±3.7 0.686 0.495

干预后 18.2±3.1 21.5±4.6 3.991 <0.001

症状

识别

干预前 13.5±3.8 13.2±3.9 0.370 0.713

干预后 18.7±4.2 22.3±4.1 4.114 <0.001

应急

处置

干预前 13.3±3.2 12.5±3.8 1.080 0.283

干预后 19.5±3.3 22.3±3.5 3.905 <0.001

健康

维护

干预前 12.2±3.5 12.5±3.2 0.424 0.672

干预后 19.4±3.6 23.9±4.3 5.383 <0.001

总分

干预前 52.4±8.9 51.5±8.4 0.493 0.623

干预后 75.7±9.2 89.7±9.1 7.258 <0.001

2.3护理满意度对比

观察组护理满意度数值比对照组高，P<0.05，见下表 3。

表 3 护理满意度对比

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 45 45 - -

宣教内容实用性 44(97.8) 38(84.4) 4.939 0.026

沟通态度 45(100.0) 40(88.9) 5.294 0.021

随访及时性 44(97.8) 39(86.7) 3.872 0.049

3 讨论

在医学领域明确给出了“生长滞后”的标准定义，通常来

讲，指的就是儿童的身高低于同期同性别的儿童平均水平两个

标准差，提示其生长过程存在着部分问题，应当受到家长和医

生的关注[6]。据调查，我国少年儿童生长滞后情况的发生概率

达到了 9.9%，即在 100个少年儿童中，大约存在 10人存在生

长滞后的情况[7]。
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本文结果表明，患儿家属身高管理知晓率比较，观察组比

对照组高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患儿家属

保健知识知晓程度高于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0.05）；护理满意度比较，观察组比对照组高，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。原因在于，“个性化”“连续性”和“多

样化”的结合使得护理宣教在弥补了传统宣教泛滥、缺乏针对

性、无法满足家庭要求和缺乏互动的特点，在实际应用中护理

宣教采用多种媒介教育方式，制定与家庭患儿病情适合的饮食

和日常行为计划并让父母知晓，可针对患儿身高管理掌握适合

孩子的管理方法，增加宣教内容的丰富性，提升宣教的实用性

和吸引力[8]；另一方面，采用护理宣教可连续性地每周安排家

庭访问和长期的在线家庭课程教育，可解决患儿家长随时咨询

宣教问题，监测患儿生长发育情况及时调整管理措施等，使患

儿家长在身高管理上的注意力一直被分散[9]；在线网络交流和

免费在线专家讲座教育等使与家属进行深入交流，进一步提高

家庭参与度，借助媒介传播途径可进一步使家属都认识到孩子

生长缓慢的危害和进行身高管理的益处等，增加了家属采取健

康行为的意愿和动力，进而实现了知晓率的提升[10]。

综上所述，针对生长落后患儿通过实施强化护理宣教，可

加强家属身高管理知晓率，保健知识知晓程度，改善患儿家属

护理满意度。实施期间，强化护理宣教有针对个体制订出适合

的方案，并可持续不断、多样性地方法进行护理，有别于以往

的单一教育，它填补了空白，鼓励了患儿家属参与性更有利于

患儿的身体健康保护，基于其实施结果积极有效且较易于操作

的这一优势，可以使此在医院推广开来，其能改善更多身高发

育迟缓患儿及其父母的就医感受。
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