
·124· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　August 2023，Vol.31　No.8　　http://www.syxnf.net

·护理与康复·

家庭合作照顾模式在小儿川崎病并冠状动脉损伤
护理中的应用效果

闫晓丽1，郝京霞2，段素娴2，冯东灵2，张英谦2

【摘要】　目的　分析家庭合作照顾模式在小儿川崎病并冠状动脉损伤护理中的应用效果。方法　选取2020年

2月至2021年2月河北省儿童医院收治的川崎病并冠状动脉损伤患儿86例，采用随机数字表法将其分为对照组和观察

组，每组43例。对照组实施常规护理干预，观察组实施家庭合作照顾模式干预。两组均干预2个月，比较两组临床

症状消退时间、干预后冠状动脉损伤好转率、干预前后家属对疾病认知程度评分、干预后家属满意度评分、住院时

间、用药依从性及按时复诊率。结果　观察组体温恢复正常时间及颈部淋巴结肿大、黏膜充血、手足肿胀消退时间短

于对照组（P＜0.05）。观察组冠状动脉损伤好转率为95.3%（41/43），高于对照组的76.7%（33/43）（χ2=6.198，

P=0.012）。观察组干预后家属对疾病认知程度评分及家属满意度评分高于对照组（P＜0.05）。观察组住院时间短于

对照组，用药依从性和按时复诊率高于对照组（P＜0.05）。结论　家庭合作照顾模式可缩短川崎病并冠状动脉损伤患

儿临床症状消退时间及住院时间，提高冠状动脉损伤好转率、家属对疾病认知程度、家属满意度及用药依从性、按时

复诊率，值得临床推广应用。
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【Abstract】　Objective　To analyze the application effect of family cooperative care model in children with Kawasaki 
disease and coronary artery injury. Methods　A total of 86 children with Kawasaki disease and coronary artery injury admitted 
to Hebei Children's Hospital from February 2020 to February 2021 were selected and divided into control group and observation 
group by random number table method, with 43 cases in each group. Both groups were intervened for two months. The control group 
was given conventional nursing intervention, and the observation group was given family cooperative care model intervention. The 
regression time of clinical symptoms, the improvement rate of coronary artery injury after intervention, the score of family members' 
cognition degree of disease before and after intervention, family members' satisfaction score after intervention, hospitalization 
time, medication compliance and on-time follow-up rate were compared between the two groups. Results　The time of body 
temperature returning to normal and the regression time of cervical lymph node enlargement, mucosal congestion and hand and 
foot swelling in the observation group were shorter than those in the control group (P < 0.05) . After intervention, the improvement 
rate of coronary artery injury in the observation group was 95.3% (41/43) , which was higher than 76.7% (33/43) in the control 
group (χ2=6.198, P=0.012) . After intervention, the scores of family members' cognition degree of disease and family satisfaction 
in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05) . The hospitalization time of the observation group 
was shorter than that of the control group, and the medication compliance and on-time follow-up rate were higher than those of 
the control group (P < 0.05) . Conclusion　Family cooperative care model can shorten the clinical symptom regression time and 
hospitalization time of children with Kawasaki disease and coronary artery injury, improve the improvement rate of coronary artery 
injury, family members' cognition degree of disease, family satisfaction, medication compliance and on-time follow-up rate, which 
is worthy of clinical application.
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川崎病是一种急性发热性疾病，其病理特征为全身血

管炎，主要临床表现为眼红、出疹、发热、颈部淋巴结肿大

等，其好发于5岁以下儿童［1］。川崎病主要是自身遗传、感

染等因素引发的免疫介导性疾病，会累及淋巴系统、神经系

统、泌尿系统等，且其急性发作期会引发心包炎、心肌炎等

疾病，进而对患儿生命安全造成严重威胁［2］。近年来川崎

病的发病率呈逐年递增趋势，已成为儿童后天性心脏病的常

见致病因素之一，如川崎病并冠状动脉损伤可导致患儿血管

内皮损伤，形成血管炎，导致血液呈高凝状态、纤溶系统失

衡。目前，临床上主要采取丙种球蛋白联合阿司匹林治疗川

崎病并冠状动脉疾病患儿，但川崎病患儿年龄偏小，其自理

能力和认知能力均较差，需要家属给予足够照顾，故家属在

小儿川崎病康复过程中具有重要作用。家庭合作照顾模式属

于新兴的干预模型，主要由家属对患儿开展家庭式干预，以

促使患儿尽快恢复健康［3］。本研究旨在分析家庭合作照顾模

式在小儿川崎病并冠状动脉损伤护理中的应用效果，现报道

如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年2月至2021年2月河北省儿童医

院收治的川崎病并冠状动脉损伤患儿86例，采用随机数字表

法将其分为对照组和观察组，每组43例。两组患儿性别、年

龄、病程、身高、体质量、体温及入院时白细胞计数比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究经河北省

儿童医院伦理委员会审核批准（批件号：2017005），患儿家

属对本研究内容知情并签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）符合《儿科学》［4］

中川崎病的诊断标准及《非ST段抬高型急性冠状动脉综合征

诊断和治疗指南（2016）》［5］中冠状动脉损伤的诊断标准；

（2）伴有结膜充血、皮疹、皲裂等症状者；（3）患儿家属

可正常沟通交流。排除标准：（1）合并造血系统疾病患儿；

（2）伴有肝肾功能不全、认知障碍患儿。

1.3　干预方法　

1.3.1　对照组　对照组实施常规护理干预，主要措施为密切

观察患儿病情，及时干预高热，对患儿家属开展疾病知识宣

教，让其掌握抗凝药的使用方法。

1.3.2　观察组　观察组实施家庭合作照顾模式干预，主要措

施如下：（1）组建护理小组：组建由医生、护理人员组成的

护理小组，以评估患儿家属的照顾能力和护理意愿。（2）健

康指导：针对患儿家属存在的疑问进行解答，举办川崎病相

关知识讲座，让患儿家属更全面地掌握川崎病相关知识及正

确的干预措施。（3）营养指导：合理补充能量，注意维持

水、电解质平衡，告知患儿家属应给予患儿低脂膳食、充足

的优质蛋白质，并适当补充B族维生素；少食多餐。（4）家

属参与护理工作：护理人员应指导、鼓励患儿家属积极参与

患儿的护理工作，如测量体温、监测用药后不良反应，为患

儿做好皮肤、口腔护理。（5）出院干预：构建“互联网+”
平台，借助微信、QQ聊天工具建立沟通群。患儿出院前，护

理人员应一对一了解患儿家属对疾病知识的了解程度及护理

能力，保证患儿家属可独自对患儿进行护理，定时在沟通群

中推送川崎病相关知识和护理措施，并针对家属提出的问题

给予解答。（6）拟定延续护理计划：在互联网平台定期推送

疾病相关知识、照护技巧，如川崎病发热、皮疹、手足红斑

及硬性水肿、负性情绪、感染等预防措施及药物干预方法。

对于存在不良心理的患儿，可及时推送心理干预相关视频，

或邀请医院心理学医生对患儿进行干预。（7）随访：每两周

对患儿家属进行电话随访1次，可以进行视频通话，向其普及

自我管理知识和技能，指导家属对患儿实施家庭式教育，针

对患儿家属在干预过程中存在的问题给予解答，并监督每项

操作实施情况。若患儿病情特殊，护理工作难度较大，护理

人员应重点关注，并为患儿家属提供用药、饮食、运动等相

关咨询，告知患儿家属定期复诊。

1.4　观察指标　（1）记录两组临床症状消退时间，包括体

温恢复正常时间及颈部淋巴结肿大、黏膜充血、手足肿胀消

退时间。（2）记录两组干预2个月冠状动脉损伤好转情况。

（3）比较两组干预前和干预2个月家属对疾病认知程度评分

及干预2个月家属满意度评分。采用医院自拟的疾病认知程

度调查问卷评估家属对疾病的认知程度，其内容包含干预技

巧、疾病知识、照护信心3个方面共30个条目，使用3级评分

法，总分30～90分，分值越高表明家属对疾病的认知程度越

高。预调查结果显示，疾病认知程度调查问卷的信度系数为

0.86，效度系数为0.91。采用医院自制的家属满意度调查表调

查家属满意度，满分100分，评分越高提示家属满意度越高。

（4）记录两组住院时间、用药依从性及按时复诊情况。

1.5　统计学方法　应用SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。

计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用成组t检验；计数

资料以相对数表示，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　临床症状消退时间　观察组体温恢复正常时间及颈部淋

巴结肿大、黏膜充血、手足肿胀消退时间短于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.2　冠状动脉损伤好转率　观察组冠状动脉损伤好转率为

表1　两组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别 例数 性别（男/女） 年龄（x±s，岁） 病程（x±s，d） 身高（x±s，cm） 体质量（x±s，kg） 体温（x±s，℃） 入院时白细胞计数（x±s，×109/L）

对照组 43 28/15 2.7±0.5 10.3±0.3 72.5±3.2 13.2±2.2 37.6±0.7 7.54±1.27

观察组 43 26/17 2.7±0.5 10.4±0.3 72.3±3.1 13.3±2.1 37.7±0.5 7.52±1.25

t（χ2）值 0.199a 0.367 0.477 0.306 0.191 0.762 0.073

P值 0.655 0.714 0.634 0.759 0.848 0.448 0.941

注：a表示χ2值
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95.3%（41/43），高于对照组的76.7%（33/43），差异有统计

学意义（χ2=6.198，P=0.012）。

2.3　家属对疾病认知程度评分和家属满意度评分　两组

干预前家属对疾病认知程度评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；观察组干预后家属对疾病认知程度评分及家属

满意度评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表3。

表3　两组干预前后家属对疾病认知程度评分和干预后家属满意度评
分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of score of family members' cognition degree of 
disease before and after intervention and family satisfaction score after 
intervention between the two groups 

组别 例数
家属对疾病认知程度评分

干预后家属满意度评分
干预前 干预后

对照组 43 45.4±7.2 71.4±3.2 82.4±9.7

观察组 43 45.4±7.3 86.3±3.2 94.3±10.6

t值 0.044 21.346 3.716

P值 0.964 ＜0.001 0.008

2.4　住院时间、用药依从性、按时复诊率　观察组住院时间

短于对照组，用药依从性及按时复诊率高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表4。  

 表4　两组住院时间、用药依从性、按时复诊率比较
Table 4　Comparison of hospitalization time，medication compliance and 
on-time follow-up between the two groups

组别 例数
住院时间

（x±s，d）
用药依从性
〔n（%）〕

按时复诊
〔n（%）〕

对照组 43 9.6±3.4 33（76.7） 32（74.4）

观察组 43 6.6±2.7 42（97.7） 41（95.3）

χ2（t）值 3.870a 8.443 7.340

P值 0.014 0.003 0.006

注：a表示t值

3　讨论

川崎病属于皮肤黏膜淋巴结综合征，无明确的致病因

素，会累及血管，引发冠状动脉病变，进而对小儿及其家属

生活质量造成严重影响［5-6］。川崎病常发生于婴幼儿，受陌

生环境和人员影响，患儿在治疗期间会产生恐惧情绪，且家

属作为主要照顾者，对疾病的认知程度会很大程度地影响治

疗效果［7-8］。临床上需要重点对川崎病患儿家属进行健康宣

教和护理技能示范，以促使患儿能在短时间内恢复健康。

常规护理方法以疾病为中心，严格遵医嘱进行干预，常

忽视患儿家属的心理状态及其对患儿病情康复的期望，尤其

是出院后的疾病管理［9-10］。家庭合作照顾模式属于新型干预

模式，以家庭为中心，家属是开展干预服务的主要人员，故

护理人员需要向家属讲解家庭照顾护理的意义［11-12］，并对患

儿家属进行全面的健康指导及健康宣教，以提升其对川崎病

的认知程度，促使患儿尽快康复［13-14］。

本研究结果显示，观察组体温恢复正常时间及颈部淋巴

结肿大、黏膜充血、手足肿胀消退时间均短于对照组，冠状

动脉损伤好转率高于对照组，提示家庭合作照顾模式可有效

改善川崎病并冠状动脉损伤患儿的临床症状，提高冠状动脉

损伤好转率。本研究结果显示，观察组干预后家属对疾病认

知程度评分及家属满意度评分高于对照组，提示家庭合作照

顾模式可有效提高川崎病并冠状动脉损伤患儿家属对疾病的

认知程度及满意度。分析原因可能为，家庭合作照顾模式是

以家庭为中心，医护人员与家属进行积极交流，可以维持良

好的医患关系，提高家属满意度；医护人员鼓励患儿家属积

极参与健康宣教，进而提升其对疾病的认知程度［15-16］。本研

究结果还显示，观察组住院时间短于对照组，用药依从性及

按时复诊率高于对照组。晋海兰［17］研究结果显示，与常规组

比较，实验组饮食和用药依从性明显升高，大便性状、大便

次数、体温、皮肤黏膜恢复正常时间均缩短，表明家庭合作

照顾护理模式可有效提高川崎病患儿饮食和用药依从性，改

善患儿临床症状。

综上所述，家庭合作照顾模式可缩短川崎病并冠状动脉

损伤患儿临床症状消退时间及住院时间，提高冠状动脉损伤

好转率、家属对疾病认知程度、家属满意度及用药依从性、

按时复诊率，值得临床推广应用。
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对照组 43 2.8±0.5 5.2±0.5 5.0±0.6 6.6±1.3

观察组 43 2.0±0.3 4.2±0.6 3.8±1.1 5.1±1.0

t值 8.914 7.294 6.146 5.621

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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