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思维导图引导专科护理对手足口病患儿的干预效果

丁玲

(阜阳市第二人民医院感染二科，安徽 阜阳 236000)

[摘　要]	 目的：研究思维导图引导专科护理对手足口病患儿的干预效果，为临床护理提供依据。方法：选

取2019年1月至2020年1月在阜阳市第二人民医院接受治疗的70例手足口病患儿作为研究对象。将

所有患儿按照随机数表法分为研究组与对照组，每组35例。比较两组临床治疗效果，分析发病原

因、隔离治疗、传播途径、并发症预防的认知评分状况，比较患儿与其家属饭前饭后洗手、隔离

消毒措施、居家开窗通风以及勤晒衣被的遵从率，比较两组患者家属护理的满意度。结果：研究

组治疗总有效率(97.14%)明显高于对照组(82.86%)，差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患儿家属

对发病原因、隔离治疗、传播途径、并发症预防的认知情况评分均明显高于对照组患儿家属，差

异有统计学意义(P<0.05)。研究组患儿与其家属饭前饭后洗手、隔离消毒措施、居家开窗通风以

及勤晒衣被的遵从率明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患儿家属的护理总满

意度(94.29%)明显高于对照组(77.14%)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：思维导图引导专科护

理能明显提高手足口病患儿临床治疗效果及护理满意度，值得临床推广运用。
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Intervention effect of mind map guiding specialized nursing 
on children with hand, foot and mouth disease

DING Ling

(Second Department of Infection, Second People’s Hospital of Fuyang City, Fuyang Anhui 236000, China)

Abstract Objective: To study the intervention effect of mind mapping guidance on children with hand, foot and mouth 

disease, and to provide a basis for clinical nursing. Methods: Seventy children with hand, foot and mouth disease 

(HFMD) treated in The Second People’s Hospital of Fuyang City from January 2019 to January 2020 were 

selected, and divided into study group and control group according to the random number table method, with 35 

cases in each. The clinical therapeutic effects of the two groups were evaluated and compared. The cognitive scores 

on the causes of the disease, isolation treatment, transmission routes and prevention of complications of the two 

groups were compared. The compliance rates of washing hands before and after meals, isolation and disinfection 

measures, opening windows and ventilating at home and frequent drying clothes and quilts were compared. The 

satisfaction of nursing care of family members of the two groups was evaluated and compared. Results: The total 
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手足口病是一种由肠道病毒引起的常见传染

病，多发生于 5 岁以下儿童。主要临床表现为发热，

手、足、口腔等部位皮肤黏膜出现皮疹、疱疹或

溃疡。研究 [1-2] 表明：有 20 多种肠道病毒可导致

手足口病的发生，而后者常会导致患儿出现严重

并发症。选择有效的措施进行预防才能够有效控

制疾病 [3]。思维导图引导的专科护理是一种较为

新颖的护理方式，围绕疾病的根本将医患关系通

过放射式方法分层次、有组织地展示，且结合图

文与特殊字符，制定高效且易懂的护理内容，以

有效提高护理的可操作性 [4]。本研究分析思维导

图引导专科护理对手足口病患儿的干预效果，为

临床护理提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2019 年 1 月至 2020 年 1 月在阜阳市第二

人民医院接受治疗的 70 例手足口病患儿作为研究

对象进行研究。排除标准：1) 合并其它器官重大

疾病的患儿；2) 肝、肾功能严重不全的患儿；3)
认知功能或精神异常不能有效配合研究的患儿；

4) 凝血功能异常的患儿；5) 血液疾病与其它传染

性疾病的患儿。本研究通过阜阳市第二人民医院

医学伦理协会批准，且所有入选患儿家属签署知

情通知书。将所有患儿按照随机数字表法分为研

究 组 与 对 照 组。 研 究 组 35 例 患 儿， 男 18 例， 女

17 例； 年 龄 0.5~2.8(1.22±0.46) 岁； 发 热 时 体 温

37.5~39.7(38.12±0.53) ℃；I 级 轻 症 病 例 20 例，

II 级普通病理 15 例；家属初中及以下学历 7 例，

高 中 或 中 专 15 例， 大 专 及 以 上 13 例； 家 属 年

龄 22~40(32.15±4.23) 岁。 对 照 组 35 例 患 儿， 男 
17 例， 女 18 例； 年 龄 0.5~2.2(1.32±0.33) 岁； 发

热时体温 37.5~39.7(38.22±0.61) ℃；其中 I 级轻症

病例 19 例，II 级普通病理 16 例；家属初中及以下

学历 8 例，高中或中专 14 例，大专及以上 13 例；

家属年龄 21~40(31.85±4.79) 岁。两组性别、年龄、

病情严重程度、家属学历等一般资料差异无统计

学意义 (P>0.05)，具有可比性。

1.2  方法

对照组予健康教育，并进行常规护理。具体

如下：保持患儿口腔内部的清洁，预防细菌的滋

生以及继发的细菌感染，要求在每次患儿就餐后

看护人员协助患儿多喝点温水，或用棉签沾温水

擦拭口腔。当口腔有溃烂出现时，在医生知情且

允许的前提给予口服康复新液及外用盖扶，以促

进溃烂部位早日愈合，降低发生感染的发生风险。

给予患儿舒适、宽松、柔软的衣物，保持床铺干燥，

并维持衣物与床上用品的清洁，且加快更换的频

率。医护人员在患儿治疗期间定期帮其修剪指甲

并嘱咐患儿与家属保持手卫生，必要情况下可将

患儿手部进行包裹，防止患儿不慎抓破溃疡而引

发感染，对于臀部出现皮疹的患儿，护理人员与

家属应及时对患儿的排泄物进行清理，以保持治

疗期间患儿臀部的干燥与清洁。当疱疹破裂时，

可在局部涂抹甲紫软膏 ( 浓度为 1%)，或者使用盖

扶。对于体温升高的患儿可以适当增加其饮水量，

一般不进行特殊处理，若患儿的体温超过 38.5 ℃，

则可以在主治医生批准的前提下按照医嘱进行退

effective rate of treatment in the study group (97.14%) was significantly higher than that in the control group 

(82.86%), the difference was statistically significant (P<0.05). The cognitive scores on the causes of the disease, 

isolation treatment, transmission routes and prevention of complications of the family members in the study 

group were significantly higher than those of the control group, there was significant difference (P>0.05). The 

compliance rate of washing hands before and after meals, isolating and disinfecting measures, opening windows 

and ventilating at home and frequently drying clothes and quilts in the study group were significantly higher than 

that in the control group. The difference was significant (P<0.05). The total satisfaction rate of the family members 

in the study group (94.29%) was significantly higher than that in the control group (77.14%). The difference was 

significant (P<0.05). Conclusion: The intervention of mind map guiding specialized nursing on children with 

HFMD can effectively improve the clinical effect and nursing satisfaction, which is worthy of clinical application.

Keywords hand, foot and mouth disease; mind mapping; specialized nursing; treatment effect; nursing satisfaction; 

compliance
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烧药的服用。

研究组在对照组的基础上给予思维导图引导

的专科护理，具体操作如下：1) 制作思维导图。

以传统手足口病护理方案与健康教育方法作为参

考，以手足口病患儿与其家属健康教育作为关键

词，以手足口病相关知识、治疗方案、预防并发

症与家庭护理方案作为 4 个 1 级分支，再用框架

结构在每个 1 级分支处散发出 4~5 个分支，每个

2 级 分 支 再 发 散 出 4~5 个 3 级 分 支。 各 个 中 心 主

题与分支间互为隶属关系，使用节点将各个分支

从上到下以树形图文结构图连接起来，并进行打

印与塑封。2) 思维导图教育培训：组织研究组的

护理人员进行专业的思维导图教育培训，主要包

括理论培训与情景模拟，对思维导图教育流程进

行进一步规范化处理，确定能够使用统一引导语

进行护理。护理人员通过考核后才能参与护理研

究。3) 健 康 教 育： 选 择 一 对 一 的 方 式 在 患 儿 入

院时进行沟通交流，对患儿与家属对手足口病的

认知程度进行评估，分析年龄、性别与文化程度

对疾病认知程度的影响。在患儿入院 2~3 d 后，

护理人员选择会议集中培训的方式，通过多媒体

PPT 对患儿家属演示整个思维导图的结构，选择

“问题导入 - 知识梳理 - 知识反馈 - 知识巩固 - 总

结归纳”的方式对导图进行详细讲解，现场示范

家庭护理的具体操作。健康教育完成以后发放思

维导图健康教育卡给患儿家属。4) 思维导图的质

控：医护人员密切监督整个实施流程，并对护理

人员与家属的工作进行评分，根据评定的结果给

予相应的干预措施。并对思维导图康复训练实施

过程中所遇到的问题进行分析，并对问题进行针

对性的修改，保证思维导图的质量。两组患者治

疗方案、使用药物一致，住院治疗时间均约 5 d。

1.3  观察指标

观察记录患儿皮疹的消退时间与痊愈时间，

并以此作为评定标准 [5]。痊愈：患儿连续 3 d 体温

测量结果正常，且主要临床症状均消失；有效：

患儿连续 3 d 体温测量结果趋于正常，且主要临床

症状基本消失；无效：患儿体温异常，且主要临

床症状未得到改善甚至加重。总有效率 =( 痊愈例

数 + 有效例数 )/ 总例数。

两组患儿的疾病认知情况：主要对患儿的发

病原因、隔离治疗、传播途径、并发症预防进行

评分，得分为 1~5，得分越高表示患儿家属的认知

情况越好。

两组患儿的行为干预情况：比较患儿与其家

属饭前饭后洗手、隔离消毒措施、居家开窗通风

以及勤晒衣被的遵从率。

两组患儿家属护理的满意度：选择我院自制

的护理满意度评分量表对患者家属进行测评，满

分 100，得分越高患者满意度越高。100~90 分为

非常满意，89~80 分为满意，低于 80 分为不满意，

总满意度 =( 非常满意例数＋满意例数 )/ 总例数。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 18.0 统计软件进行数据分析。计量

资料采用均数 ± 标准差 (x±s) 表示，比较采用 t 检

验；计数资料以例 (%) 表示，比较采用 χ2 检验，
P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿的临床治疗效果比较

研究组的治疗总有效率 (97.14%) 明显高于对

照组 (82.86%)，差异有统计学意义 (P<0.05，表 1)。

2.2  两组患儿家属对疾病认知情况比较

研究组患儿家属对发病原因、隔离治疗、传播

途径、并发症预防的认知情况评分均明显高于对照

组患儿家属，差异有统计学意义 (P<0.05，表 2)。

表1 两组患儿的临床治疗效果评定比较(n=35)

Table 1 Comparison of clinical treatment effect between the two groups (n=35)

组别 痊愈/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效率/%

研究组 14 (46.67) 20 (57.14) 1 (2.86) 97.14

对照组 12 (34.29) 17 (48.57) 6 (17.14) 82.86

χ2 3.9683

P 0.0464
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2.3  两组患儿行为干预情况比较

研究组患儿与其家属饭前饭后洗手、隔离消

毒措施、居家开窗通风以及勤晒衣被的遵从率明

显高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05，表 3)。

2.4  两组患儿与家属护理满意度比较

研究组患儿与家属的护理总满意度 (94.29%)
明显高于对照组患儿家属 (77.14%)，差异有统计

学意义 (P<0.05，表 4)。

表2 两组患儿家属对疾病认知情况的比较(n=35，x±s)

Table 2 Comparison of disease cognition of family members of the two groups (n=35, x±s)

组别 发病原因/分 隔离治疗/分 传播途径/分 并发症预防/分

研究组 4.26±0.67 4.43±0.72 4.12±0.71 4.57±0.43

对照组 3.75±0.61 4.01±0.55 3.64±0.55 4.12±0.71

t 4.7351 4.2073 6.0398 4.5765

P 0.0362 0.0461 0.0107 0.0417

表3 两组患儿行为干预情况的比较(n=35) 

Table 3 Comparison of behavioral intervention between the two groups (n=35)

组别 饭前饭后洗手/[例(%)] 隔离消毒措施/[例(%)] 居家开窗通风/[例(%)] 勤晒衣被/[例(%)]

研究组 27 (77.14) 33 (94.29) 28 (80.00) 29 (82.86)

对照组 20 (57.14) 24 (68.57) 21 (60.00) 21 (60.00)

χ2 6.9071 9.7516 5.2737 7.3014

P 0.0174 0.0102 0.0295 0.0193

表4 两组患儿与家属护理满意度比较(n=35)

Table 4 Comparison of nursing satisfaction of children and their families between the two groups (n=35)

组别 非常满意/[例(%)] 满意/[例(%)] 不满意/[例(%)] 总满意度/[例(%)]

研究组 19 (54.29) 14 (40.00) 2 (5.71) 33 (94.29)

对照组 13 (37.14) 14 (40.00) 8 (22.86) 27 (77.14)

χ2 6.8942

P 0.0301

3  讨论

小儿手足口病是由于病毒感染引起，有着较

高的传染性，主要经粪 - 口途径传播，其次是经呼

吸道飞沫和密切接触传播。手足口病好发于年龄

较小的儿童，潜伏期较短。初期口痛、发热、口

腔黏膜溃疡或疱疹为患儿主要的临床症状，若未

得到及时的有效治疗，容易波及患儿的扁桃体、

牙龈以及手足等部位 [6]。重症患儿则会出现呕吐、

精神不佳、嗜睡以及昏迷等症状，对患儿的正常

的生长发育、心理健康以及生命安全均会产生不

同程度的影响 [7-8]。在临床药物治疗的同时，给予

有效的护理干预，在提高临床疗效与护理满意度

方面均有较高的价值。

手足口病属于一种感染肠道病毒所引起的常

见传染性疾病，具有传染性强、传播途径复杂、

流行快等特点，对患儿的身心健康产生了严重的

影响。目前临床无有效的治疗方法，预防与治疗

手足口病疫情的关键是健康教育，由于患儿年龄

较小多缺乏自我照顾的能力，通过健康教育能够
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有效提高患儿家属对手足口病的认知程度，选择

有效的预防措施，降低感染手足病的风险、提高

患儿配合治疗与的积极性与依从性 [9-11]。思维导向

图是一种借助图像、颜色与特殊的字符发散性的

图文工具，可以将单一枯燥的文字转化成为层次

分明、色彩丰富且的发散性导向图，通过图文并

茂的方式帮助医护人员向患儿与家属进行解说讲

解，能够提护理的可行度 [12-13]。

思维导图的设定通过选择“关键词”，分层次、

有组织地将不同层级的知识点放射性联系起来，

将无序且复杂的思维过程简化，通过充分运用符

号、线条、图像、颜色等工具制造一张可视化强、

内在联系清晰的健康教育知识架构图，而且能够

有效提高对患儿与家属的视觉冲击，有利于对左

右脑的刺激，提高患儿家属对疾病与护理相关知

识的记忆力 [14-16]。

本次我院以手足口病患儿及其家属的健康教

育作为思维导图的关键词，通过对相关 4 个 1 级

分支的设定，选择框架结构散发 2 级、3 级分支，

形成一个层次分明的树枝状图文结构，通过评估、

讲解、培训、示范等多种方法对患儿与其家属进

行护理干预。本研究结果显示：给予思维导图引

导专科护理的患儿家属对手足口病发病原因、隔

离治疗、传播途径、并发症预防等认知评分结果

明显高于常规护理的患儿家属，由此可知思维导

图通过健康教育的方法能够有效提高手足口病患

儿家属对疾病的认知水平。随着患儿家属对手足

口病认知水平的提高，也可以促进患儿与其家属

养成正确的健康信念，提高健康行为的干预能力，

促进患儿与家属知识 - 信念行为统一 [17-19]。思维导

图护理模式通过统一的宣传语与指导流程，通过集

中教育，让护理能达到事半功倍的效果，在护理资

源相对缺乏的情况下，具有较高的推广意义 [20]。

本研究结果显示：给予思维导图引导专科护理的

患儿饭前便后洗手、消毒隔离措施、居家开窗通风、

勤晒衣被的遵从率均明显高于常规护理的患儿，

与疾病认知水平匹配性较高。

综上所述，思维导图引导专科护理对手足口

病患儿的干预能够有效提高患儿家属对疾病的认

知水平，从而进一步提高临床治疗效果与护理满

意度，值得临床推广运用。
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