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家庭健康教育对提高 0-6 岁癫痫患儿遵医行为的影响 
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广东省茂名市妇幼保健院  广东茂名 

【摘要】 目的 分析探讨家庭健康教育对提高 0-6 岁癫痫患儿遵医行为的影响。方法 本文研究时段为 2019
年 1 月至 2020 年 1 月，研究对象为该研究时段于我院小儿神经内科住院的 60 例癫痫患儿，结合其入院时间，将

前 30 例患儿划分为对照组并实施常规健康教育，纳入研究组的 30 例患儿在对照组基础上行家庭健康教育。结果 
干预后，两组家属疾病知识、注意事项、以及应急处理三方面知识掌握程度均有所提升，且研究组提升程度更显

著（P<0.05）；研究组患儿用药、生活饮食习惯遵医率高于对照组（P<0.05）。结论 针对 0-6 岁癫痫患儿，为其

和家属实施家庭健康教育可提升家属家庭护理知识掌握度、患儿遵医行为。 
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【Abstract】 Objective: Analyze and explore the impact of family health education on improving children with 
epilepsy 0-6 years old. Methods: The research period of this article is from January 2019 to January 2020. The research 
object is 60 children with epilepsy hospitalized in the pediatric neurology department of our hospital. Combined with 
their admission time, the first 30 children are divided into comparison The group and the implementation of conventional 
health education, and 30 children incorporated into the research group went to family health education on the basis of the 
control group. Results: After the intervention, the knowledge of the knowledge, precautions, and emergency treatment of 
the two groups of family members increased the degree of knowledge grasp, and the degree of improvement of the 
research group was more significant (P <0.05); The medical rate is higher than the control group (P <0.05). Conclusion: 
For children with epilepsy 0-6 years old, the implementation of family health education for them and their families can 
improve their families and family care knowledge and children with medical treatment. 
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由多种原因造成意识丧失、肢体抽搐等典型表现

的慢性脑功能障碍疾病，即为癫痫。该病会造成患者

机体、认知以及精神心理等多方面的不良影响。经过

合理的诊断和治疗，按时服药、规律复查，大部分患

者可有效控制病情[1]。但确诊后，大部分患者需长时间

服用抗癫痫药，加之药物具有不同程度的副作用，对

生理、心理都可产生不良影响[2]。处于 0~6 岁的癫痫患

儿，由于自身认知与行为能力的欠缺，使自身管理能

力较弱，不利于保障疾病的控制效果。大量研究表明，

在患儿病情控制和康复中，家庭干预占据一定比例。

但大部分患儿家属缺乏疾病正确认知，家庭护理知识

匮乏，无法在患儿病发时给予正确应对，甚至延误病

情[3]。为此，本文采取分组对比研究的方式，以 2019
年 1 月至 2020 年 1 月我院小儿神经内科住院的 60 例

癫痫患儿为例，并对其应用家庭健康教育，旨在就该

种干预措施对提升患儿遵医行为的影响予以研究，详

细报道如下。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
本文研究时段为 2019 年 1 月至 2020 年 1 月，研

究对象为该研究时段于我院小儿神经内科住院的 60例
癫痫患儿，结合其入院时间，将前 30 例患儿划分为对
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照组，后 30 例患儿纳入研究组。对照组男女性患儿分

别纳入 16 例、14 例，年龄界限在 1~6 岁间，平均（3.51
±1.07）岁；研究组男女性患儿分别纳入 19 例、11 例，

年龄界限在 0~6 岁间，平均（3.36±1.12）岁。入选患

儿家属均已获悉此次研究内容以及目的，并积极参与

其中。将研究组、对照组患儿的一般资料予以比对，

未显示出明显差异（P＞0.05），具备可比性价值。 
1.2 方法 
为两组患儿实施针对性抗癫痫治疗下，并为对照

组患儿实施常规健康教育干预。基于上述干预措施上，

为研究组患儿实施家庭健康教育，进行具体实施内容

如下：（1）结合患儿病情，为其制定个性化健康教育

方案；向其家属发放疾病家庭管理资料，并使用简单

易理解的语言详细为患儿和家属讲解疾病病因、诱发

因素、具体表现以及疾病发作时正确的急救措施、注

意事项等知识；嘱咐其家属详细记录患儿每次疾病发

作的表现、发作时间、持续时间、引起病发的原因以

及服药情况等，以帮助医生更好了解患儿病情，协助

调整治疗方案；于患儿住院期间，借助相应设备，如

病房电视机，通过播放视频的方式为其做疾病知识和

疾病处理讲解；开展疾病讲座，加强与家属间的沟通，

就家属提出的疑问进行详细解答。（2）由于疾病治疗

周期较长，家属会出现各种不良情绪，故护理人员需

对其进行评估，及时发现家属的不良情绪，并给予耐

心开导、疏解和鼓励，帮助其引出困境，以建立家属

的信心；结合患儿病情，将其所用药物的服用方式、

剂量以及服用时间记录在小卡片上，并告知其家属，

同时亦要叮嘱患儿按时服药，禁止停药、增减药量，

并将服药后可能产生的不良反应告知家属，使其有心

理准备。（3）叮嘱家属对患儿出院后日常作息时间予

以合理安排，并避免单次饮水过多，同时亦要避免进

行滑雪、攀登等具有危险性的运动。（4）于患儿出院

后，通过电话的方式定期对其进行随访，就患儿当下

病情、服药情况进行详细了解，并再次嘱咐家属督促

患儿遵医用药，及时到院复查。 
1.3 观察指标 
自制调查表，对家属疾病知识掌握程度与患儿遵

医行为进行调查，前者调查内容主要涵盖疾病知识、

应急处理以及注意事项三方面，分值为 0~10 分，后者

调查内容主要涵盖用药情况、生活饮食习惯。 
1.4 统计学分析 
处理软件选用 SPSS20.0，计数和计量资料分别用

χ2、t 检验，率（%）、（ x s± ）予以表示，P＜0.05
对比差异显著。 

2 结果 
2.1 不同干预措施前后患儿家属疾病知识了解程

度对比 
实施干预后，两组家属相关知识掌握程度提升，

研究组更显著，P＜0.05。见表 1。 
 

表 1 家属疾病知识掌握程度对比[（ x s± ），分] 

组别 n 
疾病知识 应急处理 注意事项 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 30 3.67±0.51 7.75±0.66 1.57±0.22 6.33±0.36 2.11±0.88 7.96±0.62 

对照组 30 3.54±0.62 5.06±0.55 1.51±0.30 3.89±0.51 2.24±0.84 5.51±0.53 

t - 0.887 17.150 0.883 21.409 0.585 16.452 

P - 0.379 0.000 0.381 0.000 0.561 0.000 

 
2.2 不同干预措施后两组患儿遵医行为对比 
研究组患儿用药情况 30（100）、生活饮食习惯

28（93.33）均明显优于对照组的 23（76.67）、22（73.33）。
经统计学计算，χ2=26.411、14.398，P=0.000、0.000. 

3 讨论 
人体的大脑中存在着以亿为单位之多的神经细胞，

这些神经细胞相互联结并传递信息，以保持大脑功能

正常[4]。当出现病理情况，这些神经细胞会同时放电，

导致大脑功能异常，并诱发癫痫。较成人相比，儿童

的大脑处于未成熟期，更易诱发癫痫，且起病急、病

情重、发展快，严重威胁儿童身体健康[5]。加之 6 岁以

下的患儿年纪较小，心智尚未发育成熟，病情的管理

多依赖于父母或其它监护人，故患儿亲属自身具备的

疾病认知与护理能力可直接影响患儿的康复与预后[6]。 
此次研究以 6 岁以下癫痫患儿为例，以家庭为主

导，对其进行健康教育，将疾病管理融入日常生活中，
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实现了生活与疾病控制的平衡。健康教育旨在通过系

统的教育内容让患者自觉采纳对其身心健康有益的行

为或方式，消除危害健康的因素，以加速身体康复，

提升患者预后。其核心在于教育患者树立健康意识，

促使其改变不健康的行为生活方式，以形成良好的生

活、行为方式。此次研究中，就家属疾病知识掌握评

分相比，接受家庭健康教育的研究组家属疾病知识、

注意事项、以及应急处理三方面知识掌握程度相对较

高，由此说明，家庭健康教育干预下，提高患儿家属

疾病认知的同时，亦无形中增强了患儿疾病管理效果；

就患儿遵医行为相比，研究组患儿用药情况、生活饮

食习惯更具优势。 
综上，针对 0-6 岁癫痫患儿，为其和家属实施家

庭健康教育十分必要。 
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