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  [摘 要] 目的 探索以知信行理论(KAP)为指导的精准健康教育对变应性鼻炎患儿遵医行为、生活质

量、并发症发生率的影响。方法 采用便利抽样法选取2023年7-12月该院耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊的变

应性鼻炎患儿240例,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组120例。对照组予以常规健康教育,观察

组根据患儿过敏原皮肤点刺试验结果实施基于KAP为指导的精准健康教育,2组患儿干预时间均为3个月,比
较2组患儿遵医行为、生活质量、并发症发生率等。结果 观察组患儿干预后避免诱因、遵医用药、症状监测、
定时复诊评分均明显高于对照组,生活质量评分及分泌性中耳炎、鼻窦炎、变应性结膜炎、哮喘等并发症发生率

均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于KAP的精准健康教育可提升变应性鼻炎患

儿的遵医行为,提高生活质量,减少并发症的发生。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

precision
 

health
 

education
 

guided
 

by
 

knowledge-atti-
tude-practice

 

(KAP)
 

theory
 

on
 

compliance
 

behavior,quality
 

of
 

life
 

and
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

children
 

with
 

allergic
 

rhinitis.Methods A
 

total
 

of
 

240
 

children
 

with
 

allergic
 

rhinitis
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

Otorhino-
laryngology

 

Head
 

and
 

Neck
 

Surgery
 

Department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

by
 

the
 

convenient
 

sampling
 

method
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

120
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

health
 

education,and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

precise
 

health
 

education
 

based
 

on
 

KAP
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

skin
 

prick
 

test
 

of
 

allergens.The
 

intervention
 

time
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

3
 

months.The
 

compliance
 

behavior,quality
 

of
 

life,and
 

incidence
 

of
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

avoiding
 

inducing
 

factors,medication
 

adherence,symptom
 

monitoring
 

and
 

regular
 

follow-up
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group;The
 

quality
 

of
 

life
 

score,and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

such
 

as
 

secretory
 

otitis
 

media,sinusitis,allergic
 

conjunctivitis
 

and
 

asthma
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Precision
 

health
 

education
 

based
 

on
 

KAP
 

can
 

improve
 

the
 

compliance
 

behavior,im-
prove

 

the
 

quality
 

of
 

life,and
 

reduce
 

complications
 

in
 

children
 

with
 

allergic
 

rhinitis.
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  儿童变应性鼻炎(AR)是具有特应性体质的儿童

暴露于过敏原后主要由免疫球蛋白E介导的鼻黏膜

非感染性慢性炎性疾病[1]。流行病学研究表明,儿童

AR的自报患病率为18.10%~49.68%,确诊患病率

为10.80%~21.09%,并呈逐年增长趋势[2]。AR的

过敏症状常给患儿的日常生活和学习带来困扰,使患

儿的生活质量明显降低,如疲劳、注意力下降、记忆缺

陷,甚至出现抑郁等[3]。早期预防及干预可改善患儿

预后,提高其生活质量[4]。在世界卫生组织提出的

AR的治疗原则中排在首位的即是健康教育,包括首

诊、随诊教育、家庭成员及看护人员教育等[5]。而患

儿及家属对AR疾病相关知识的认知及治疗依从性

是影响疗效的重要因素[6-7]。因此,AR患儿进行药物

治疗的同时给予有效的健康教育非常必要。目前,变
应性鼻炎尚不能根治,旨在控制疾病发展,健康教育

是治疗的重要环节,只有通过系统化的健康教育才能

提高患儿及家属的依从性[8-9]。知信行理论(KAP)是

20世纪60年代以来用于健康行为改变最常用的理论

模式,其将人类的行为改变分为获取知识、产生信念、
形成行为3个连续过程,目前,已被广泛用于健康教

育及慢病管理中[10]。本研究探索了基于 KAP理论

的精准健康教育对 AR患儿遵医行为、生活质量、并
发症发生率的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2023年7-
12月本院耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊的 AR患儿

240例作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组

和对照组,每组120例。对照组患儿中男77例,女43
例;平均年龄(8.55±2.84)岁。观察组患儿中男79
例,女41例;平均年龄(8.07±2.84)岁。2组患儿性

别、年龄等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。计算样本量为遵医行为问卷条目数的5倍,
共纳入250例患者,中途退出及数据不合格10例,最
终确定样本为240例患者。本研究获本院伦理委员

会审批[伦理编号:(2024)年伦审(研)第(196)号]。

1.1.2 纳入标准 (1)符合《中国变应性鼻炎诊断和

治疗指南(2022年,修订版)》[2]中儿童 AR的诊断标

准;(2)患儿的家属理解能力好,能独立完成问卷;(3)
对本研究知情,并签署知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)合并哮喘、急性中耳炎、支气

管炎等;(2)已采用非常规药物或特异性免疫治疗;
(3)合并其他系统性疾病或全身性疾病;(4)拒绝随访

或中途退出者。

1.2 方法

1.2.1 健康教育方法 对照组给予AR常规健康教

育,包括确诊后立即对患儿及家属介绍 AR病因、临
床表现、过敏原种类、避免接触过敏原等;给予药物护

理,告知患儿家属遵医嘱规范用药,注意用药剂量和

用药方式,观察用药后不良反应等;发放 AR健康宣

教手册,指导患儿家属关注科室公众号,不定期推送

AR疾病相关知识。观察组结合患儿皮肤点刺试验结

果对患儿及家属实施基于 KAP理论的精准健康教

育,具体方法如下。

1.2.1.1 成立健康教育团队 成员由3名医师、1名

护士长、6名护士构成,设1名组长。团队所有医护人

员均具备5年以上工作经验,中级及以上职称,具有

较强的责任心和协调沟通能力。邀请专业组专家对

10名医护人员进行统一培训,培训后测试合格方可

参与。

1.2.1.2 建立微信交流平台 成立AR精准健康教

育微信群,患儿的家属加入医务人员建立的微信群,
由3名专业医师、6名护士进行专门管理,利用微信平

台对患儿进行健康教育。6名护士分别负责20例患

儿的家属建立1个AR精准健康教育群,1名医生负

责40例患儿的家属即每名医生加入2个AR精准健

康教育群。

1.2.1.3 健康教育的实施 (1)制定精准化健康教

育方案:通过患儿过敏原点刺试验结果、鼻结膜炎生

活质量调查问卷(RQLQ)、遵医行为问卷收集患儿的

情况,每名护士根据自己负责的20例患儿的问卷结

果进行全面病情评估,整理影响其疾病的相关因素,
然后与该群医生一起制定个体化精准教育方案及内

容,通过AR精准健康教育群对患儿的家属给予基于

KAP理论的一对一个体化精准健康教育。(2)实施

精准化健康教育方案:①知识干预。护士通过查阅相

关文献、科普资料并将资料收集汇总,再根据每例患

儿过敏原种类的不同进行个体化完善后推送到 AR
精准健康教育群,并通过每周组织线上或线下30

 

min
的健康教育专题讲座帮助患儿及家属了解并掌握疾

病相关知识,包括 AR的病因、临床表现、治疗方法、
预防等,以不影响患儿及家属工作学习及休息为主,
并进行随堂测试、微信提问或以讨论的方式了解其知

识掌握情况,如对粉尘螨、户尘螨过敏的患儿护士需

向其家属普及AR与居家环境密切相关[11],尤其是要

注意减少与尘螨的接触,可向其推送尘螨过敏原的精

准防护方法[12]。②信念干预。护士每天通过与该组

对应的患儿的家属互动沟通,随时关注患儿的症状、
用药情况、行为管理和心理状况,了解其对疾病管理

的态度。注意正确鼓励和引导,鼓励患儿的家属在遇
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到疑难时寻求医护人员的帮助。同时,邀请依从性及

疗效较好的患儿及家属分享治疗经验,增强其他患儿

及家属的信念。③行为干预。每天督促并督察患儿

家属完成治疗日记,包括记录每天温、湿度,以及周围

环境、患儿饮食、患儿症状、用药情况、运动情况等。
每周护士对患儿及家属的遵医行为和日常生活行为

进行总结,找出其共性问题和个性问题,分析其致病

因素,总结其发病规律。再通过AR精准健康教育群

发布分析和总结的问题,鼓励患儿家属帮助患儿树立

健康行为的意识,及时纠正不良行为,养成健康的生

活习惯。对管理行为良好的患儿及家属予以鼓励和

支持,对管理行为较差者对其提出个体化建议并一对

一指导,督促患儿及家属进行改进[13]。(3)强化精准

化健康教育:干预2个月后再次评估患儿家属对相关

基本知识的了解程度,鼓励其及时提出遇到的疑问和

困难,护士对该组的共性问题进行详细讲解,在患儿

的家属寻求帮助时有针对性地指导和干预,并制成电

子版发送给每名患儿家属。对个性问题对其进行一

对一指导和教育,及时对其不良行为给予纠正。(4)
精准化健康教育最后阶段:实施健康教育第3个月通

过询问患儿及家属疾病恢复程度及对疾病相关知识

的掌握情况,对患儿仍存在的问题以电话或微信的方

式进行及时解答,时间控制在15
 

min左右,对疑惑或

问题较大者可在门诊进行面对面指导,并再次强调良

好生活习惯及遵医行为的重要性。最后让患儿家属

再次填写RQLQ和遵医行为问卷,评估并分析患儿

的遵医行为和生活质量。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 遵医行为 采用经德尔菲法自制的遵医行

为问卷,包含避免诱因、遵医用药、症状监测、定时复

诊4个维度,25个条目。避免诱因维度10个条目,总
分为40分,非常赞同计4分,比较赞同计3分,不确

定计2分,比较不赞同计1分,非常不赞同计0分。
其余3个维度各5个条目,每个维度总分各20分。
分值越高表示依从性越好。问卷有效回收率为98%,

Cronbach's
 

α系数为0.769。
 

1.2.2.2 生活质量 采用RQLQ,包含7个 AR特

异性症状维度,即鼻部症状(4个条目)、眼部症状(4
个条目)、非鼻眼部症状(7个条目)、行为问题(3个条

目)、睡眠(3个条目)、日常活动(3个条目)、情绪反应

(4个条目),共28个条目,每条计0~6分,总分为

168分,分值越高表示症状越严重,生活质量越差,于
健康教育前、健康教育3个月后复诊时各测评1次。
问卷有效回收率为98%,Cronbach's

 

α系数为0.843。

1.2.2.3 并发症 比较2组患儿并发症发生情况,
包括分泌性中耳炎、鼻窦炎、变应性结膜炎、哮喘等。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,计数资

料以率或构成比表示,采用独立样本t检验、配对t检

验、χ2 检验等。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患儿健康教育前后遵医行为比较 2组患

儿健康教育前遵医行为问卷各维度得分比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);2组患儿健康教育后遵医

行为问卷各维度得分均明显高于健康教育前,且观察

组患儿健康教育后遵医行为问卷各维度得分均明显

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表1  2组患儿健康教育前后遵医行为比较(x±s,分)

指标 n
避免诱因

健康教育前 健康教育后 t P

遵医用药

健康教育前 健康教育后 t P

观察组 120 25.22±1.68 32.62±1.58 -53.737 <0.001 13.53±0.79 17.71±0.79 -45.600 <0.001

对照组 120 25.21±1.66 28.11±1.59 -19.409 <0.001 13.48±0.69 15.48±0.72 -22.712 <0.001

t - -0.039 -22.068 - - -0.524 -22.825
 

- -

P - 0.969 <0.001 - - 0.601 <0.001
 

- -

指标 n
症状监测

健康教育前 健康教育后 t P

定时复诊

健康教育前 健康教育后 t P

观察组 120 12.96±0.83 16.65±0.77 -49.999 <0.001 13.72±0.87 17.80±0.81 -45.079 <0.001

对照组 120 12.88±0.70 14.59±0.78 -26.393 <0.001 13.60±0.78 15.46±0.74 -23.593 <0.001

t - -0.754 -20.477 - - -1.091 -23.401 - -

P - 0.451 <0.001 - - 0.276 <0.001 - -

  注:-表示无此项。
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2.2 2组患儿健康教育前后生活质量比较 2组患

儿健康教育前RQLQ评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);2组患儿健康教育后RQLQ评分均明显

低于健康教育前,且观察组患儿健康教育后 RQLQ
评分明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.3 2组患儿并发症发生情况比较 观察组患儿并

发症发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<

0.05)。见表3。
表2  2组患儿健康教育前后生活质量比较(x±s,分)

组别 n 健康教育前 健康教育后 t P

观察组 120 70.33±2.68 48.64±2.79 93.746 <0.001

对照组 120 69.95±3.03 59.54±3.06 68.160 <0.001

t - -1.016 28.829 - -

P - 0.310 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

表3  2组患儿并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 分泌性中耳炎 鼻窦炎 变应性结膜炎 哮喘 合计

观察组 120 5(4.17) 3(2.50) 2(1.67) 2(1.67) 12(10.00)a

对照组 120 12(10.00) 10(8.33) 6(5.00) 6(5.00) 34(28.33)

  注:与对照组比较,χ2=13.017,aP<0.001。

3 讨  论

目前,AR是全球关注的公共健康问题之一,对儿

童的生活质量、认知功能、学校表现、心理状态,以及

生长发育均有一定程度的影响[14]。而且 AR可伴发

变应性结膜炎、鼻窦炎、鼻息肉、分泌性中耳炎等,且
还可诱发变应性哮喘[15]。因此,避免诱因、按医嘱规

范化用药才能达到治疗目的,防止疾病的进展,减少

并发症的发生。有研究表明,大部分AR患儿及家长

对本病的防治知识缺乏一定的了解,且治疗依从性较

低,因此,会影响治疗和预后[16]。KAP将疾病知识、
信念态度、自身行为进行有效融合,从而形成一种紧

密相连、互为因果的整体[17]。该模式从患儿的健康教

育知识、改变其健康信念入手,帮助患儿及家属形成

正确的认知,增强其健康的信念,从而主动建立良好

的生活习惯[18],对AR病情控制、提高生活质量均具

有重要意义。
3.1 基于KAP理论的精准健康教育可提升AR患

儿的遵医行为 本研究结果显示,2组患儿健康教育

3个月后避免诱因、遵医用药、症状监测、定期复诊评

分均明显上升,且观察组患儿健康教育3个月后避免

诱因、遵医用药、症状监测、定期复诊评分均明显高于

对照组。究其原因是 AR患儿及家属缺乏自我管理

能力,对疾病的重视程度不够,治疗依从性较低,易引

起疾病反复发作。而精准健康教育的实施能改善患

儿及家属个体行为,规避危险因素,如此达到提高疗

效、降低疾病发作频率、促进患儿康复的目的,从而改

善患儿的生活质量[8,19]。本研究通过采取基于 KAP
理论的精准健康教育,线上和线下多途径对患儿进行

健康宣教,并监督其家长掌握 AR的疾病相关知识,
改变患儿及家长的错误认知和不良的生活方式,从而

提升其遵医行为。并且团队成员中有专业医生的参

与,当患儿在治疗中出现问题时可及时给予指导,帮
助患儿的家庭树立战胜疾病的信心,从而提升患儿的

依从性[20]。
3.2 基于KAP理论的精准健康教育可提高AR患

儿的生活质量 基于KAP的健康教育干预模式从患

儿个性化需求、心理状态、对疾病认知几个角度入手,
提高患儿及家属对疾病相关知识的正确认知,调动患

儿及家属对抗疾病的积极性,提升自我管理行为水

平,从而有效提高患儿的生活质量[21]。本研究结果显

示,2组患儿健康教育3个月后RQLQ评分均明显低

于健康教育前,且观察组患儿健康教育3个月后

RQLQ评分明显低于对照组,表明观察组AR患儿生

活质量高于对照组。同时,信息的支持能帮助患儿了

解并改变不健康的生活方式,医护人员可通过治疗日

记了解患儿居家环境、生活习惯、疾病症状等,并根据

其过敏原点刺结果结合不同的个体需求提供精准的

健康教育,促使其合理饮食、遵医用药、适量运动,实
现良好的疾病自我管理[22]。线上精准健康教育微信

群可每天分享 AR相关健康知识,使患儿之间、医护

患之间随时进行知识交流[23]。
3.3 基于KAP理论的精准健康教育可降低AR患

儿并发症发生率 随着我国医疗水平的不断发展,人
们对预后的重视程度也在逐渐提升[24]。分泌性中耳

炎、鼻窦炎、变应性结膜炎、哮喘是AR患儿的主要并

发症,严重影响患儿的预后。本研究结果显示,观察

组患儿并发症发生率明显低于对照组。其原因可能

在于采取基于KAP理论的精准健康教育3个月提高

了患儿及家属对AR的疾病知识认知水平,提升了遵

医行为,患儿在避免诱因、遵医用药、症状监测、定期

复诊等方面均具有较好的依从性,可使患儿及时减少

与过敏原的接触,规范用药,建立良好生活习惯,减轻

临床症状,因此,并发症的发生也相应减少。
综上所述,健康教育贯穿 AR疾病诊治的全过

程,随着疾病的发生、发展,健康教育随之变化,提示

医护人员要根据患儿个性化变化探讨更精准的健康
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教育形式,不断拓展更多的健康教育内容[25]。本研究

基于KAP理论通过个性化精准指导、团队合作、分阶

段式教育、多种教育方式、多途径反馈等模式提升了

AR患儿的遵医行为、提高生活质量,减少了并发症的

发生。途径广泛,内容丰富,贴合实际,值得临床推广

应用。本研究的不足之处在于研究时间及地域有限,
后续的研究争取尝试扩大区域、延长干预时间进一步

验证干预方案的长期效果。
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