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以家庭为中心的护理干预在小儿哮喘护理中的

应用分析
冯　雪

（兴安盟人民医院　内蒙古　兴安盟　137400）

【摘　要】目的：探究以家庭为中心的护理干预在小儿哮喘护理中的具体作用，分析此类护理模式是否具

备较高应用价值。方法：选取我院近两年来收治的 80 哮喘患儿，将其随机等分为 A、B 两组，分别实施常规护

理、以家庭为中心的护理干预，比较两组护理效果。结果：B 组呼吸功能指标改善情况优于 A 组，呼吸功能指

标复常时间及住院总时间均短于 A 组，生活质量评分高于 A 组，P<0.05。结论：以家庭为中心的护理干预效果

显著，家庭护理小组能够依据患儿实际情况制定完善护理方案，以保证其能够得到更好的照顾；健康知识宣讲

能够消除患儿及其家长的负面情绪，明显改善患儿身体情况；延续性护理则能提升患儿的生活质量，有效提升

其身体恢复速率，改善其呼吸状况，因而此类护理模式值得推广。
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To analyze the application of family-centered nursing intervention in the 
nursing of children with asthma

Xue Feng
(Xing 'an League People's Hospital, Xing 'an League, Inner Mongolia,137400)

[Abstract]Objective: to explore the specific role of family-centered nursing intervention in nursing care of 
children with asthma, and to analyze whether this kind of nursing model has high application value. Methods: 80 children 
with asthma admitted in our hospital in recent two years were randomly divided into two groups, A and B. The routine 
nursing and family-centered nursing intervention were carried out respectively, and the nursing effects of the two groups 
were compared. Results: the improvement of respiratory function in Group B was better than that in group a. the time of 
recovery of respiratory function and the total time of hospitalization in Group B was shorter than that in group a. the score 
of quality of life in Group B was higher than that in Group A, P & Lt. Conclusion: the effect of family-centered nursing 
intervention is remarkable. The family nursing team can make perfect nursing plan according to the actual situation of 
children to ensure better care Health education can eliminate the negative emotions of the children and their parents, and 
improve their physical condition, while continuous nursing can improve their quality of life, increase their recovery rate 
and improve their respiratory condition, so this kind of nursing model is worth popularizing.
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随着骨骼和软骨的生长和逐渐增大，儿童气管的

内径、长度也会随之发生变化，逐渐趋于稳定。但是，

受遗传因素的影响，导致很多儿童都是过敏体质。而

家养宠物、花粉以及气候的变化等因素的刺激，就会

导致其哮喘的患病几率快速提升。再加上工业、交通

等行业的快速发展，各地区的空气质量不断下滑，从

而导致我国小儿哮喘人数快速上升 [1]。而此类疾病不

易被根治，且一旦受到外界环境的刺激等，就会导致

病发，进而导致患儿出现呼吸困难等症状，严重影响

其后期的生活及学习。而为了有效控制患儿的病情，

促使其身体能够正常的生长发育，让其能够正常的生

活、学习，护理人员需要充分发挥患儿家长的积极作

用，建立以家庭为中心的护理模式，从而有效提升其

护理效果。因此，本文就围绕以家庭为中心的护理干

预展开研究，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 资料

选取我院80哮喘患儿，将其随机等分为A、B两组，

每组各 40 例。纳入标准：①两组患儿均无先天性心脏

病等其他先天性疾病；②两组患儿均无淋巴瘤等恶性

肿瘤疾病；③两组患儿肾功能、认知功能正常，无精

神分裂症等其他精神类的相关疾病；④两组患儿均不

是过敏体质，无药物过敏史；⑤两组患儿均无语言、

肢体等障碍；⑥平均年龄（6.28±2.43）岁；⑦一般
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资料对比后无明显差异，P>0.05。

1.2 方法

A 组实施常规护理，住院期间需要对患儿家长讲

解疾病基本概念及发病机制等，并对其生活进行指导。

出院时，护理人员也需要患儿家长进行指导，以保证

患儿能够得到很好的照顾，而当患儿家长遇到问题时，

护理人员还需要及时给予其帮助，以保障患儿的安全，

提升其身体恢复速率。

B 组实施以家庭为中心的护理，具体内容如下：

（1）组建家庭护理小组：患儿的生理、心理等方面都

还未发育成熟，其思想观念、行为与成年人有着巨大

的不同，需要更多的关注与关照。并且，哮喘患儿的

根治难度极高，会导致其常年受到此类疾病的困扰。

而将患儿送进医院接受相应诊断、治疗，特别容易产

生害怕、焦虑等负面情绪，且护理人员对其情绪的疏

导难度也较高，很难让其能够在较短时间内平复情绪。

所以，护理人员就需要充分发挥患儿家长的积极作用。

因此，科室负责人就需要对科室所有的护理人员进行

公正、公开的考核，而后依据考核结果以及患儿的情

况等，选取具有丰富经验，且操作技能水平较高的护

理人员组建成一支专业的家庭护理小组，并由该小组

成员进行推举、选取小组组长 [2]。而为了各小组成员

能够充分发挥此类护理模式的积极作用，有序开展各

项护理工作，让患儿得到更好的照顾，科室负责人还

需要组织安排家庭护理小组成员参与培训，了解各此

类护理模式的护理知识、技巧等，进而不断提升其综

合素质水平。之后，小组组长就需要在科室医生、护

士长的指导下，组织安排各小组成员收集、整理、分

析患儿的基本资料以及疾病相关文献资料等，进而让

患儿能够得到更加全面的护理服务。而后，小组组长

及各小组成员就需要依据各类资料的分析结果共同商

议、讨论护理方案，并充分考虑患儿的治疗情况、家

庭经济状况等，以有效提升护理方案的科学性，从而

让患儿得到更好的护理。

（2）健康知识宣讲：患儿疾病需要接受长期的

治疗，但无论是在医院进行治疗的期间，还是在家期

间，要想有效控制患儿的病情，降低其病情恶化的几

率，就需要对患儿进行全方位的护理。因此，患儿住

院期间，护理小组成员为了能够让其家长充分掌握各

类护理知识、技巧等，就需要重点对其进行健康知识

宣讲。①分组管理：护理小组成员为确保宣讲效果，

可以将患儿及其家长分为 8 个小组。同时，护理小组

成员还需要为患儿建立健康档案，准确记录其家庭成

员、联系方式以及疾病相关记录等，进而为后期护理

方案的调整、各项护理工作的实施提供必要的数据支

撑。另外，护理小组成员在分组时，还需要充分考虑

患儿的家庭住址等，以便于后期对其进行延续性护理，

便于对患儿家长进行健康知识宣讲 [3]。②知识宣讲：

护理小组成员需要严格依照护理方案开展工作。首先，

护理小组成员要通过知识问卷等形式调查患儿家长。

接着，护理小组成员就需要对问卷调查结果以及整个

调查过程进行科学分析，以明确患儿家长对此类疾病

的认知程度，评估患儿家长的依从性等。而后，就可

以依据分析结果采取相应的宣讲方式，以确保患儿家

长能够准确各类知识。例如：对于依从性较差，且疾

病相关知识掌握程度较低的患儿家长，护理人小组成

员的工作重点在于患儿家长依从性的提升。所以，可

以通过定期组织其参与专家知识讲座，以有效提升其

参与率。而专家在开展讲座时，需重点讲解护理不当

的后果等，让患儿家长能够知晓激素吸入的重要性与

安全性等，进而确保患儿的病情能够得到有效控制，

改善其呼吸状况。而为保证此类患儿家长能够有效流

速仪等设备的使用方法，确保患儿的安全，护理小组

成员还可以与其进行深入的交流。对于依从性较高、

但家庭护理效果不佳的患儿家长，除了让其参与专家

知识讲座之外，护理小组成员需要重点关注其家庭护

理效果的提升，帮助其与患儿挖掘共同爱好，以增进

双方间的关系，进而有效提升患儿的依从性，平稳其

情绪，让患儿能够积极配合医护人员的各项操作。同

时，护理小组成员还需要依据患儿家庭的实际情况，

合理分配家庭成员的职责，进而通过分工合作，减轻

家庭冲突，消除患儿及其家长的负面情绪，让患儿能

够在和谐、健康的环境中得到有效的家庭护理。

（3）延续性护理：患儿出院时，护理小组成员

还需要对其家长进行指导，并为其建立回访档案，定

期评估患儿的身体状况，若患儿的病情没有得到有效

的控制，就需要依据护理方案采取相应的措施，做好

记录，以保证患儿病情得到有效的控制。同时，护理

小组成员还需要对患儿饮食进行指导，以保证患儿的

身体能够吸收到充足的营养物质，促使其能够健康成

长 [4]。此外，小组成员还需要依据患儿的身体情况，

给其推荐科学的锻炼计划，以增强其身体抵抗能力，

让其能够正常发育。与此同时，护理小组成员还要合

理运用联系方式，通过微信群聊、电话咨询以及短信

随访等方式，定期了解患儿的身体状况，定时给其分

享疾病前沿知识等，让患儿家长能够进一步了解患儿

疾病知识。并且，护理小组成员还可以鼓励患儿家长

在微信群聊建立哮喘患儿家长交流群，护士应及时解
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答家长提问，定期推送哮喘前沿知识，鼓励家长相互

倾诉心声、交流护理及治疗经验。

1.3 统计学处理

通过 SPSS21.0 软件处理，以 P<0.05 代表差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 呼吸功能指标改善情况对比

B 组呼吸功能指标改善情况优于 A 组，P<0.05，

如表 1所示：

2.2 呼吸功能指标复常时间及住院总时间对比

B 组呼吸功能指标复常时间及住院总时间均短于

A组，P<0.05，如表 2所示：

2.3 生活质量评分对比

B组生活质量评分高于A组，P<0.05，如表3所示：

3 讨论

小儿在受到冷空气或其他诱因刺激之后，会导致

其出现呼吸道过敏等症状给其带来严重的不适。但因

其年龄较小，很难清楚表达自身的感受，进而导致其

护理管理难度快速提升。而小儿病情得到一定控制后，

部分患儿不会出现任何明显症状，少部分患儿会感觉

到胸部不适，但大部分患儿会出现过敏性鼻炎的症状，

进而导致其依从性较低。所以，为了让患儿的病情得

到有效控制，护理人员就需要充分联合患儿家长，以

改善其身体情况 [5]。以家庭为中心的护理干预效果显

著，家庭护理小组能够依据患儿实际情况制定完善护

理方案，以保证其能够得到更好的照顾；健康知识宣

讲能够消除患儿及其家长的负面情绪，明显改善患儿

表 1：呼吸功能指标改善情况对比（ x ±s, 分）

组别 n
FEV1（L） FEV1/FVC（%）

护理前 护理后 护理前 护理后

A 组 40 1.41±0.52 2.49±0.43 32.16±5.11 39.74±5.09

B 组 40 1.47±0.52 2.95±0.42 33.07±4.65 43.36±5.13

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 3：生活质量评分对比（ x ±s, 分）

组别 n
症状评分 活动评分

护理前 护理后 护理前 护理后

A 组 40 32.13±4.54 50.25±5.72 30.93±4.36 51.85±5.37

B 组 40 32.31±4.65 41.57±5.29 31.26±4.52 42.12±5.08

P >0.05 <0.05

表 2：呼吸功能指标复常时间及住院总时间对比

（ x ±s, 分）

组别 n 呼吸功能指标复常时间 住院总时间

A 组 40 6.76±1.22 8.71±2.49

B 组 40 3.24±0.83 6.09±1.24

P <0.05 <0.05

身体情况；延续性护理则能提升患儿的生活质量，有

效提升其身体恢复速率，改善其呼吸状况，且 B 组各

项指标数据均优于 A 组，P<0.05，因而此类护理模式

具有较高应用价值，值得广泛应用。
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