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以家庭为中心的系统化健康教育对活动性癫痫患儿

服药依从性和躯体健康状况的影响

李彦卿,王摇 庆,程摇 成,樊灵艳,李摇 娇,李摇 丽

[摘要]目的:探讨以家庭为中心的系统化健康教育对活动性癫痫患儿的服药依从性和躯体健康状况的影响。 方法:选取癫痫

患儿 90 例,随机分为观察组和对照组,各 45 例。 对照组患儿接受常规护理和治疗,观察组对患儿及其家属进行以家庭为中心

的系统化健康教育干预,为期 6 个月。 干预前和出院后 6 个月对 2 组患儿对癫痫知识的掌握程度、服药依从性和躯体健康状

况进行评价。 结果:干预前 2 组患儿对癫痫知识的掌握程度和服药依从性差异无统计学意义(P > 0. 05);干预后,观察者患儿

对癫痫知识的掌握程度和服药依从性明显优于干预前(P < 0. 01)。 干预前与干预后,2 组患儿的躯体健康状况差异无统计学

意义(P > 0. 05);干预后,观察组和对照组患儿的躯体健康状况均优于干预前(P < 0. 05)。 结论:以家庭为中心的系统化健康

教育能够有效提高患儿的服药依从性和疾病相关知识掌握程度。
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Effect of the family鄄centered systematic health education on medication complicance
and physical health status in children with active epilepsy

LI Yan鄄qing,WANG Qing,CHENG Cheng,FAN Ling鄄yan,LI Jiao,LI Li
(Department of Neurology,Jiangsu Xuzhou Children忆s Hospital,Xuzhou Jiangsu 221000,China)

[Abstract] Objective: To investigate the effects of family鄄centered systematic health education on medication complicance and
physical health status in children with active epilepsy. Methods: Ninety children with epilepsy were randomly divided into the
observation group and control group(45 cases in each group). The control group was treated with routine care and therapy,and the
observation group was treated with family鄄centered systematic health education for the children and parents for 6 months. The medication
compliance,disease understanding and health status of epilepsy were compared between two groups before intervention and after 6
months of discharge. Results:There was no statistical significance in the mastery of epilepsy knowledge and medication compliance
between two groups before intervention(P > 0. 05). After the intervention,the degree of mastery of epilepsy and medication compliance
in the observation group were significantly better than those before intervention(P < 0. 01). Before and after the intervention,there was
no statistical significance in the physical health in two groups(P > 0. 05). After intervention,the physical health in two groups were
significantly better than that before intervention(P < 0. 05). Conclusions:Family鄄centered systematic health education can effectively
improve the treatment compliance and related knowledge of children.
[Key words] epilepsy;systematic health education;medication compliance;physical health status

摇 摇 小儿癫痫是临床上以意识模糊和肌肉抽搐为主

要表现的神经系统综合征,严重影响患儿的生活质

量。 尤其是活动性癫痫,临床发病率高,发作频繁且

有着病程反复、持续时间长的特点。 活动性癫痫患

儿已出现大脑功能受损,病人多伴有运动功能或躯

体感觉障碍,严重者会出现智力损害,严重影响患儿

及其家庭的生活质量[1 - 2]。 青春期的活动性癫痫患

儿由于病人生理和心理层面出现较大变化,患儿的

癫痫发作会出现随之加重。 西磊[3] 研究认为,活动

性癫痫患儿对疾病的认知程度和患儿的服药依从性

与癫痫发作呈一定相关性。 胡京晶等[4] 报道通过

改善患儿父母对活动性癫痫的认知和态度,能够有

效提高患儿的疾病管理能力,从而改善患儿的身体

状况,其强调的是家庭在疾病治疗过程中的作用。
本研究探讨以家庭为中心的系统化健康教育对活动

性癫痫患儿的服药依从性和躯体健康状况的影响,
从而为临床上改善患儿健康状况提供理论依据。 现

作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取于 2017 年 3 月至 2018 年 11
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月我院住院治疗的癫痫患儿 90 例,随机分为观察组

和对照组,各 45 例。 观察组患儿年龄 (13. 81 依
2. 51)岁;男 28 例,女 17 例;11 ~ 12 岁 10 例,13 ~
15 岁 16 例,16 岁以上 19 例;42 例仍在上学;1 例为

单亲家庭。 对照组年龄 (14. 25 依 2. 03) 岁;男 27
例,女 18 例;11 ~ 12 岁 10 例,13 ~ 15 岁 17 例,16 岁

以上 18 例;41 例仍在上学;2 例为单亲家庭。 2 组

一般资料均具有可比性。 患儿及家属知情同意。 纳

入标准:(1)符合活动性癫痫的诊断标准,2 个月内

至少发作 1 次;(2)年龄 11 ~ 18 岁;(3)癫痫病程至

少半年;(4)本次研究前 4 个月能够坚持服用固定

的抗癫痫药物进行治疗。 排除标准:(1)合并严重

心肺功能障碍、智力障碍的患儿;(2)合并其他精神

疾病以及进行性神经疾病的患儿;(3)有脑外科手

术史的患儿。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 干预方法摇 对照组患儿接受常规护理和治

疗,其家属接受常规入院教育,向患儿及家属介绍常

规用药知识,告知患儿家属症状识别、用药指导、日
常生活注意事项和临床应对等常规知识。 护理人员

随时解答患儿及家长疑问,复诊时向患儿发放癫痫

手册。
观察组患儿在对照组的基础上接受以家庭为中

心的系统化健康教育。 患儿入院后,评估患儿的服

药依从性、对癫痫疾病的了解程度、健康情况等相关

指标,根据患儿的不同情况,制定具体干预方案。 向

患儿及家长发放我院编写的癫痫儿童健康教育科普

手册,同时护理人员应负责向患儿及家长提供有效

咨询,针对患儿及其家属产生的相应不良情绪进行

合理干预。 指导患儿家属如何记录患儿的发作情

况,协助护理人员监督患儿规律服药,同时合理规避

可能促发癫痫发作的因素。 护理人员向患儿及家属

详细讲解癫痫的一般知识,包括癫痫的概念、发病

率、发作原因等;讲解治疗过程中的常用药物,并讲

解相应药物常见的不良反应,从而为患儿及家属做

好相应心理准备;讲解日常生活中为规避癫痫发作

应注意的相关事项;讲解相应症状的识别和应对技

巧等方面。 根据不同家庭的不同情况,采用个性化

指导的方式,有针对性地进行干预。 干预主要采用

电话咨询和督导、讨论交流、发放宣传手册、心理支

持、门诊复诊和开展讲座等多种方式进行。 患儿出

院后 2 周、4 周、8 周和 16 周定期进行电话督导,干
预过程中,鼓励患儿及其家属积极表达自身困惑,做
好排忧解难的工作,出院后给予观察组患儿监督记

录表,鼓励患儿自我监督,家长辅助监督,鼓励患儿

记录服药情况。
1. 2. 2 摇 评价指标摇 于干预前和干预后 6 个月对 2
组患儿相应指标进行评价。 (1)采用我院设计的调

查表对疾病相关知识的掌握程度进行评估,针对患

儿对癫痫发作的表现和处理方法的掌握程度,以及

掌握正确率进行评价,包括 25 道题,总分 100 分,分
数越高表明患儿对癫痫知识的掌握程度越好。 (2)
采用我院设计的服药依从性调查表评估 2 组患儿的

服药依从性,采用 4 级评分法进行评估,包括 4 道

题,“完全做不到冶 “有时可以做到冶 “基本可以做

到冶和“完全可以做到冶分别赋分 1 ~ 4 分,分数越

高,表明患儿的服药依从性越好,逸15 分为患儿服

药依从性佳。 (3)采用青少年癫痫患儿生活质量问

卷评估 2 组患儿的躯体功能和自我感觉健康状况,
相应亚量表包括 8 个条目,按照 0 ~ 100 分评分,各
条目分 5 个等级,分别为 0、25、50、75 和 100 分。 得

分为 8 条目得分的平均值,分数越高,表明患儿的健

康状况越好。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和 t 检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组患儿对癫痫知识的掌握程度和服药依从

性比较 摇 干预前,2 组患儿对癫痫知识的掌握程度

和服药依从性差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 干

预后,观察组患儿对癫痫知识的掌握程度和服药依

从性均明显优于干预前(P < 0. 01),对照组患儿对

癫痫知识的掌握程度明显优于干预前(P < 0. 01),
而服药依从性与干预前差异无统计学意义 (P >
0. 05);干预后,观察组患儿对癫痫知识的掌握程度

和服药依从性均明显优于对照组(P < 0. 01) (见
表 1)。
2. 2摇 2 组患儿躯体健康情况比较摇 干预前与干预

后,2 组患儿的躯体健康状况差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 干预后,2 组患儿的躯体健康状况均优

于干预前(P < 0. 05)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 癫痫是一种慢性神经系统疾病,临床上缺少理

想的根治方法,多数患儿及家长缺少基本的癫痫相

关知识。 若患儿得不到及时有效的治疗及护理,可
能会导致患儿由于反复发作、高热等原因出现不可

逆性的脑损伤,严重影响患儿及家属的生活质

量[5 - 6]。 常规护理干预主要在于住院期间帮助患儿
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进行合理用药以及向患儿及家属进行常规卫生宣教

等,对于患儿及家属癫痫的基础知识宣教较少,容易

导致患儿及家属缺少相关知识,从而影响治疗和服

药依从性,导致临床治疗效果差。 系统化健康教育

是一种有目标、有计划的教育活动,其形式多种多

样,能满足不同家庭的需求。 通过答疑指导、发放癫

痫知识手册、集中授课等方式,能够有效增强患儿及

家属对健康教育内容的认知,从而达到理想的效

果[7 - 9]。 以家庭为中心的系统化健康教育强调家庭

在患儿疾病治疗康复中的作用,通过对家属和患儿

共同干预,从而达到事半功倍的效果。

摇 表 1摇 2 组患儿对癫痫知识的掌握程度和服药依从性比较

(x 依 s;分)

分组 n
对癫痫知识的

掌握程度

服药

依从性

干预前

摇 观察组 45 62. 31 依 15. 39 13. 86 依 2. 19

摇 对照组 45 59. 32 依 16. 10 14. 01 依 1. 92

摇 摇 t — 0. 90 0. 35

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

干预后

摇 观察组 45 79. 38 依 13. 24** 15. 49 依 1. 29**

摇 对照组 45 68. 16 依 15. 52** 14. 51 依 1. 91

摇 摇 t — 3. 69 2. 85

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内比较**P < 0. 01

表 2摇 2 组患儿躯体健康情况比较(x 依 s;分)

分组 n 干预前 干预后 t P

观察组 45 60. 71 依 15. 23 69. 03 依 19. 16 2. 28 < 0. 05

对照组 45 60. 56 依 15. 82 68. 12 依 13. 69 2. 52 < 0. 05

t — 0. 05 0. 17 — —

P — >0. 05 > 0. 05 — —

摇 摇 本研究结果表明,干预后,观察组患儿对癫痫知

识的掌握程度和服药依从性明显优于对照组,提示

以家庭为中心的系统化健康教育能够有效提高患儿

对癫痫相关知识的掌握情况,与洪文[10] 的研究结果

一致。 同时,研究结果提示,护理人员在观察组患儿

住院期间通过各种方式向患儿及家属讲解规律服药

的重要性,能够有效提高患儿的服药依从性。 通过

出院后鼓励患儿自行监督,并填写监督记录表,有助

于提高患儿的服药依从性,同时能够有效帮助主治

医师了解患儿的服药情况。 屠丽萍[11] 研究认为,坚
持科学正规系统的用药,80% 左右的患儿可完全控

制,能够与常人一样工作、学习和生活。 通过系统化

的健康教育让癫痫患儿家庭认识到癫痫的可控制

性,能够有效增强患儿及家属的信心,改善患儿自身

健康管理行为,从而提高患儿生活质量。
本研究结果表明,干预前和干预后,2 组患儿的

躯体健康状况差异无统计学意义;干预后,2 组患儿

的躯体健康状况均优于干预前,与 SHORE 等[12] 的

研究结果一致。 而祝亮美等[13] 研究认为,干预 12
个月后,观察组患儿的躯体健康状况明显优于对照

组。 可能与本研究干预时间较短有关,干预 6 个月

时,可见观察组患儿的躯体健康状况稍优于对照组,
但差异无统计学意义,应延长时间继续进行观察。

综上所述,以家庭为中心的系统化健康教育能

够有效提高患儿的服药依从性和疾病相关知识掌握

程度。 长远来看,有助于改善患儿躯体健康状态。
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