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强化健康教育应用于小儿哮喘护理中的临床效果

马立华

河北省保定市唐县仁厚镇国防东路康定医院 河北 保定 072350

【摘 要】：目的：分析强化健康教育应用于小儿哮喘护理中的临床效果。方法：选取共 80名小儿哮喘者，设为 2021.06
——2022.05期间我院临床统计对象，调查小儿哮喘治疗资料按照入院先后顺序不同将其平均分为两部分，第一部分
（2021.06—2021.11就诊）共计 40名患儿纳入常规组，第二部分（2021.12—2022.05就诊）共计 40名患儿纳入实验组。
常规组给予常规护理干预，实验组给予常规护理+强化健康教育干预，对比两组患儿家属护理满意度、遵医配合率、护
理前后负性情绪（SAS、SDS）和生活质量（SF-36）评分、临床症状评分、呼吸功能指标（肺功能和血气指标）。结
果：护理前，两组对比 SAS、SDS、SF-36评分未见差异性，P＞0.05。护理后，相较常规组，实验组家属护理满意度、
遵医配合率更高，P＜0.05。相较常规组，实验组 SAS、SDS、临床症状评分更低，P＜0.05。相较常规组，实验组 SF-36
评分更高、呼吸功能指标更优，P＜0.05。结论：小儿哮喘者在接受临床护理中开展强化健康教育，以利于提高小儿的
依从配合性提高治疗效果，也可降低患儿病情发作频率，建议普及应用。
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of strengthening health education in the nursing of children with asthma.
Methods: A total of 80 children with asthma were selected as the clinical statistical objects of our hospital from June 2021 to
May 2022. The treatment data of children with asthma were divided into two parts according to the order of admission. The
first part (treatment from June 2021 to November 2021) included 40 children in the routine group, and the second part
(treatment from December 2022 to May 2022) included 40 children in the experimental group. Routine nursing intervention
was given to the conventional group, and routine nursing+intensive health education intervention was given to the experimental
group. The nursing satisfaction, compliance rate, negative emotions (SAS, SDS) and quality of life (SF-36) scores before and
after nursing, clinical symptom scores, and respiratory function indicators (lung function and blood gas indicators) of the two
groups of children's families were compared. Results: Before nursing, there was no difference in SAS, SDS and SF-36 scores
between the two groups (P>0.05). After nursing, compared with the conventional group, the family members of the
experimental group had higher satisfaction with nursing care and compliance rate (P<0.05). Compared with the conventional
group, the SAS, SDS and clinical symptom scores of the experimental group were lower (P<0.05). Compared with the
conventional group, the experimental group had higher SF-36 score and better respiratory function indicators (P<0.05).
Conclusion: Intensive health education should be carried out in the clinical nursing of children with asthma in order to improve
the compliance and cooperation of children, improve the therapeutic effect, and reduce the frequency of attack of children's
disease. It is recommended to popularize the application.
Keywords:Asthma in children; Nursing; Strengthening health education; Effect

小儿哮喘又称为小儿支气管哮喘，属于慢性气道炎症

为特征的异质性疾病，多由于很多细胞例如肥大细胞、嗜

酸性粒细胞、淋病细胞等相互作用而产生的伴随非特异性

气道反应明显增高，形成慢性气道持续性炎症疾病。患病
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后症状表现为咳嗽、喘息、气促、胸闷，伴随呼气性气流

受限情况，患儿呼吸道症状会随着患病时间延长而加重。

小儿哮喘发病高峰期主要在 1-6 岁，学龄期后发病率会逐

渐下降。发病后在夜间哮喘症状相对明显，治疗难度高、

患病时间长、易反复，会严重影响小儿的生活质量，甚至

会威胁小儿生命健康[1]。为保证患儿预后期病情稳定，提

高对临床医护手段的执行依从性，对此临床除主张及时的

药物治疗外，同样倾向于配合护理干预手段加强患儿恢复

情况。在治疗中介入好的护理措施是可以强化病情恢复的

重要手段，因小儿哮喘病人年龄较小，体质较弱且缺乏对

疾病的了解，因此为保障患儿的生命健康可通过健康教育

指导辅助临床治疗效果提高。提高对疾病和相关治疗的了

解，建立正确健康认知让其拥有自我监控能力，积极维护

健康，认可健康教育指导在护理工作中的地位和作用，努

力促进小儿恢复健康[2-3]。基于此，本研究围绕小儿哮喘

护理中强化健康教育效果展开分析，望在治疗中提供辅助

干预有效依据，详情如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

在本院 2021.06—2022.05 期间挑选出就诊小儿哮喘

病患共计 80 名，作为此次统计主体对象，依照其入院先

后顺序原则将先入院 40 名患儿设为常规组（2021.06—

2021.11），将后入院 40 名患儿设为实验组（2021.12—

2022.05），分别在其护理中予以不同干预方案。所有患

儿家属对本次统计研究知情同意，已签署相关同意书并主

动参与满意度调查计划，资料递交伦理委员会审核已通过。

常规组：男患儿 20 例、女患儿 20 例，年龄值范围

6-12 岁、平均年龄（7.30±1.20）岁；病程时间 6 个月—

5 年、平均病程（2.75±1.33）年；实验组：男患儿 22 例、

女患儿 18 例，年龄值范围 6-12 岁、平均年龄（8.02±1.30）

岁；病程时间 6 个月—5 年、平均病程（2.80±1.40）年。

一般资料对比 P＞0.05。

1.2 方法

常规组：常规护理干预。患儿入院后第一时间为其制

定个人病例，然后为患儿安排相关入院检查，确诊哮喘疾

病并制定个人治疗方案。入院后首先做好环境护理，确定

无引起小儿哮喘的过敏影响因素后尽快安排小儿住院，减

少和过多人员接触。建立疾病护理计划，针对小儿疾病制

定药物治疗方案并合理用药，为小儿制定科学饮食计划，

提高机体抵抗力。同时兼顾维护小儿呼吸道、引导小儿尽

快参与到临床运动中护理人员从旁指导。

实验组：常规护理+强化健康教育干预，强化健康教

育可分为几点分别落实：

第一，加强健康知识宣传。首先更细节化的为患儿遵

医嘱用药，为提高小儿哮喘健康教育效率，护理人员应借

助高效率宣教方法进行健康指导，可发放健康小知识卡片

（方便小儿阅读）、手册和设立健康讲座（方便家属理解），

或以面对面的形式开展健康知识交流强化指导效率，总结

哮喘疾病的防治知识、治疗方法告知患儿、家属，提高其

对疾病的了解度后明确配合临床护理工作的重要性，为加

深此病的常规治疗知晓度，建议对常用激素类药物、支气

管扩张剂做初步介绍，告知药性功能、用药频率、正确使

用方法和相关注意事项，叮嘱其一定按照医嘱规范用药。

同时观察小儿是否有用药不良反应，若不良反应严重则应

立即告知医生进行处理，以免加重病情。其次，需要改进

知识宣传方法，提高病因普及效率，详细向患儿和其家属

描述哮喘疾病的临床治疗基本步骤，让家属了解饮食、环

境、运动、心理状态等因素均会影响患儿的病情稳定性。

需要详细讲述诱发小儿哮喘的各类病因，在生活中规避过

敏原。诱发哮喘发作的病因较多，因此在发病因素规避工

作中注意多种过敏原预防接触，防止病情反复发作导致其

身心健康严重受损。以此在护理过程中护理人员应给予患

儿充分的耐心，详细、认真的告知患儿和家属在院期间应

该规避的过敏原，提高对所有诱因的判断辨别能力，可以

在一定程度上减少哮喘发作次数。最后，针对性调整患儿

运动锻炼频率，急性发作期后小儿需要护理人员指导患儿

下床活动慢走或上下楼，判断运动强度以坚持适度原则调

整，可以在改善患儿呼吸功能的同时提高机体免疫力。第

二，提高治疗依从性。向患儿与家属详细讲述哮喘疾病中

积极配合护理工作的重要性，除了提高其个人依从性外，

在责任护士引导下保障小儿高质量的生活状态同时有利

于维护病情稳定，减轻外界因素影响，教授患儿家属制作

小儿哮喘日志，将每次小儿哮喘发作的时间、呼吸困难表

现、发作持续时间等信息详细录入，方便医护人员随时查

看了解患儿情况，也有利于为后续临床治疗提供参考资料。

1.3 观察指标

观察两组家属护理满意度、遵医配合率、护理前后负

性情绪（SAS、SDS）和生活质量（SF-36）评分、临床

症状评分、呼吸功能指标（肺功能和血气指标）。

1.4 统计

本次临床试验在 SPSS 23.0 系统中分析，数据指标则

以（x±s）、（n%）表示，使用 T 值、X2 检验，结果

表现“差异无统计学意义（P＞0.05）”、“差异有统计

学意义（P＜0.05）”。

2 结果

2.1 家属护理满意度

常规组：非常满意 12 例、较满意 20 例、不满意 8
例，总满意度 80.00%。实验组：非常满意 20 例、较满意
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19 例、不满意 1 例，总满意度 97.50%。可见实验组家属

护理满意度更高，对比 X2=6.134，P＜0.05。

2.2 遵医配合率

常规组：按时用药 35 例、占比 87.50%；合理饮食

30 例、占比 75.00%；坚持锻炼 29 例、占比 72.50%；规

避过敏原 32 例、占比 80.00%。实验组：按时用药 40 例、

占比 100%；合理饮食 38 例、占比 95.00%；坚持锻炼 36
例、占比 90.00%；规避过敏原 39 例、占比 97.50%。可

见实验组遵医配合率更高，对比差值 X2=5.333、6.274、

4.020、6.134，P＜0.05。

2.3 护理前后负性情绪和生活质量评分

表 1 中，护理前两组对比 SAS、SDS、SF-36 评分对

比无差异 P＞0.05。护理后实验组 SAS、SDS 更低、SF-36
评分更高，对比 P＜0.05。

表1 护理前后负性情绪和生活质量评分比较表[ sx  ，分]

护理前
例

数
SAS SDS SF-36

常规组 40 72.15±9.15 70.21±3.94 62.00±5.15

实验组 40 71.89±9.20 71.07±4.02 61.54±4.09

T 0.127 0.966 0.442

P ＞0.05

护理后
例

数
SAS SDS SF-36

常规组 40 50.14±5.14 32.64±4.55 72.63±2.29

实验组 40 40.01±3.47 17.64±2.51 92.65±4.44

T 10.331 18.257 25.345

P ＜0.05

2.4 临床症状评分

常规组：哮喘发作（3.35±0.50）次/W、哮喘持续（7.58
±1.20）min、再次住院（3.22±1.06）次；实验组：哮喘

发作（1.10±0.80）次/W、哮喘持续（3.16±0.61）min、

再次住院（1.14±0.64）次。可见实验组临床症状评分更

低，对比 T=15.084、20.766、10.624，P＜0.05。

2.5 呼吸功能质指标

常规组：PaO2（12.40±2.00）P/kPa、PaCO2（6.44
±3.16）P/kPa、PEF（62.81±4.03）%、FEV1（67.26±

5.45）L；实验组：PaO2（10.48±1.11）P/kPa、PaCO2（8.30

±1.09）P/kPa、PEF（74.10±4.25）%、FEV1（76.38±

7.00）L。可见实验组呼吸功能指标更优，对比 T=5.309、

3.519、12.191、6.502，P＜0.05。

3 讨论

小儿哮喘疾病作为慢性气道炎症临床发病率较高，主

要由多种细胞和其组分参与所致，属于病程长、易反复、

治疗难度大的常见疾病，发作后以喘息明显、胸闷加重、

气急气喘为主要临床症状，不仅威胁患儿的身心健康，而

且会对其日常生活与活动造成显著影响。据统计，小儿哮

喘疾病发病率近些年达到 33%左右，不仅会造成患儿睡

眠障碍，而且严重影响小儿的正常生长发育。针对小儿哮

喘临床主张建立药物治疗，但因小儿哮喘者年龄低，接受

临床治疗过程中难免不配合、预后差，为不影响康复效果

应及时介入有效护理干预。随着临床医学不断进步，生物

医学服务正逐渐向生物—心理—社会方向而改变，此背景

下衍生健康教育指导，以提升患者治疗中对疾病、医疗护

理手段的了解度而增加配合性为主，促进机体快速康复
[4-6]。

结果可见，护理前两组 SAS、SDS、SF-36 评分对比

P＞0.05。护理后，实验组家属护理满意度、遵医配合率、

SF-36 评分高于常规组；实验组 SAS、SDS、临床症状评

分低于常规组；实验组呼吸功能指标优于常规组，P＜0.05。

综上所述，小儿哮喘护理中应用强化健康教育临床效

果理想，可改善患儿症状，建议推广应用。
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