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摘　要：目的   了解健康教育在登革热患者中的应用效果。方法   选择80例登革热患者为研究对象，按照卫生管理

方式分为观察组与对照组，每组40例。观察组实施健康教育+常规卫生管理干预，对照组实施常规卫生管理干预，比

较两组的健康知识掌握程度、院内感染控制率、焦虑评分和抑郁评分。结果   观察组传染病健康知识掌握评分为

(89.2±3.5)分，高于对照组的(61.2±4.5)分(P<0.01)； 观察组院内感染整体控制率为95.0%，高于对照组的70.0% 

(P<0.01)；观察组与对照组卫生管理干预前的焦虑评分、抑郁评分差异无统计学意义(P>0.05)；卫生管理干预后观察组

的焦虑评分、抑郁评分低于对照组(P<0.01)。结论   在登革热患者中实施健康教育，可提升患者健康知识掌握程度，保

障院内感染控制程度，缓解患者的抑郁及焦虑情绪。
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Abstract: Objective  To explore the effect of health education in the application in patients with dengue fever. Methods  

A total of 80 cases with dengue fever were selected as the research objects and divided into the Observation Group and Control 

Group according to the way of health management, 40 cases in each group. The Observation Group received health education 

+ routine health management while the Control Group received routine health management. The two groups were compared in 

terms of mastery of health knowledge, control rate of nosocomial infection, anxiety score and depression score. Results  The 

score of mastery of knowledge of infectious diseases and health in the Observation Group was 89.2±3.5, and higher than that 

in the Control Group (61.2±4.5, P<0.01); the overall control rate of nosocomial infection in the Observation Group was 

95.0% and higher than that of the Control Group (70.0%) (P<0.01); there was no statistical difference between the 

Observation Group and the Control Group in anxiety score and depression score before health management (P>0.05); and the 

anxiety score and depression score of the Observation Group were lower than those of the Control Group after health 

management (P<0.01). Conclusion  Health education for patients with dengue fever can improve the mastery of health 

knowledge by the patients, ensure the control of nosocomial infection, and relieve the patients' depression and anxiety.
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登革热是由登革病毒引起的急性虫媒传染病， 文件指南要求， 24 h内无发热且超过5 d病程的患

主要经蚊媒传播。隐性感染是登革病毒感染后的常 者，隔离能解除。隔离解除后，患者入住配有门
[1]见症状，呈现发热、出血发热的现象 。本研究对 纱、窗纱的普通病房，完善病房灭蚊防蚊等设施，

本院2017年1月至2019年12月收治的登革热患者实施 加强灭蚊防蚊等工作，要求患者保持充足的休息，

健康教育卫生管理模式，并与常规卫生管理相比 减少家属探视，防止患者及家属之间的交叉感染，

较，结果报道如下。 要求患者进行日常锻炼等运动，同时加强患者营

养。(5)进行出院指导及随访，指导进行居家卫生管
1　资料和方法

理。 

1.3　效果评价1.1　病例和分组

两组健康知识评分为0~10分，采用现场询问的登革热患者80例，均为突发高热、淋巴结肿

形式进行，分值越高表示知识掌握的程度越好。比大、肌肉关节疼痛、荨麻疹、皮疹、白细胞减少、

较两组的院内感染控制率。比较两组患者的焦虑评血小板减少，且伴随着头疼与腹泻。所有患者入院

分、抑郁评分。汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分为即隔离，按照卫生管理方式分为观察组与对照组，

0~64分，超过29分则为严重焦虑，超过21分则为明每组40例。观察组中男20例，女20例；年龄16~89

显焦虑，超过14分则为肯定焦虑，超过7分则为可能岁，平均(45.7±10.5)岁；对照组中男22例，女18

焦虑，小于7分则无焦虑，分界值为14分。抑郁评分例；年龄15~80岁，平均(46.7±10.9)岁，两组患者

为0~10分。分数越小表示患者症状越轻微。的性别、年龄差异无统计学意义(P>0.05)。

1.4　统计学处理1.2　方法  

采用SPSS 23.0进行统计学处理，计量资料以对照组实施常规卫生管理，入院即隔离治疗，
2表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用χ  提供用药指导及病情观察卫生管理。观察组在提供

检验。P<0.05为差异有统计学意义。用药指导及病情观察卫生管理的基础上，增加健康

知识教育，主要包括：(1)健康知识教育，即为患者
2　结果

提供基础知识、饮食控制、监测血糖、心理教育、

管理用药、运动管理等，培训结束后发放手册，以 所有患者痊愈后出院，未发生院内交叉感染。

便患者随时学习。(2)信念培训，明确告知患者卫生 对 于 健 康 知 识 的 掌 握 ， 观 察 组 得 分 是(89.2±3.5)

管理措施的应用、卫生管理措施的目的及意义，通 分，高于对照组的(61.2±4.5)分，组间差异有统计

过实施合理的干预措施，改善患者心理状况，确保 学意义(P<0.01)。观察组院内感染的整体控制率为

治疗及卫生管理效果，并避免并发症的发生，同时 95.0%，高于对照组的70.0%，组间比较差异有统计

患者的诉求要耐心倾听，及时缓解患者心理及焦虑 学意义(P<0.01)，见表1。观察组与对照组卫生管理

评分。(3)对发热进行卫生管理，即体温的变化要定 干预前的焦虑评分或抑郁评分差异无统计学意义(P> 

时监测，每隔6 h测一次体温，在体温单上及时并准 0.05)；卫生管理干预后观察组的焦虑评分和抑郁评

确地记录，如果患者体内温度>38.5 ℃，采用冰敷等 分均低于对照组(P<0.01)，见表2。
物理方法降温或服用降温药物；如果患者血小板

9<50×10 /L且有皮疹出现，退热剂必须禁用；做好患

者的口腔卫生管理，采用专用液漱口；针对自理能

力不足，生活需要帮助的患者，采用温水擦浴，及

时为患者更换湿衣服，保持皮肤清洁，避免出现继

发感染；嘱多饮水。(4)隔离解除，依照防治登革热

x±s

表1　两组院内感染控制率的比较 (例)

组别

对照组

观察组

完全控制

20

25

基本控制

8

13

未控制

12

2

控制率/%

70.0

a95.0

a与对照组比较： P<0.01

表2　两组焦虑、抑郁评分的比较 (x±s，n=40)

焦虑评分 抑郁评分
组别

对照组

观察组

干预前

58.88±4.21

59.56±5.22

干预后

40.50±3.01

a30.52±3.24

59.29±3.60

干预前　

58.55±4.31

干预后

41.50±2.60

a31.20±2.65

a与对照组比较： P<0.01
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综上所述，对登革热住院患者住院期间实施健3　讨论 

康教育+常规卫生管理措施，可提升患者治疗疾病的
登革热主要症状是发病急、并伴有头痛、高

信心，加深患者对疾病的认知，从而积极配合临床
热、骨关节和肌肉强烈酸痛，有些患者会出现出血

治疗与卫生管理，提升疗效及卫生管理满意度。
倾向、皮疹、白细胞减少、淋巴肿大、血小板降低
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