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运用健康宣教提高住院患儿雾化吸入规范率 

谢娜 

(湖北民族大学附属民大医院小儿内科  湖北恩施  445000) 
 

摘要：目的：分析健康宣教对于住院患儿雾化吸入的护理效果。方法：选入 2022 年 3 月~2022 年 4 月第一周我科在院雾化患者 150 人作为本次研究

的对照组，再随机选取 2022 年 7 月~2022 年 8 月在院雾化患者 150 人次调查作为观察组，对照组按常规进行健康宣教，观察组进行标准化宣教。对

比护理效果。结果：观察组患儿的雾化治疗规范率高于对照组，治疗依从性高于对照组（P＜0.05）。观察组家属的健康知识掌握度评分高于对照组，

观察组家属满意度高于对照组（P＜0.05）。宣教以后，观察组患儿的护理舒适度评分高于对照组（P＜0.05）。宣教前，两组家属对于患儿的护理能力

评分比较并无差异（P＞0.05）。护理后，观察组家属对于患儿的护理能力评分高于对照组（P＜0.05）。结论：为住院雾化吸入患儿实行健康宣教护理

可以提高治疗规范率与依从性，改善护理期间的舒适度，同时可以提升家属的健康知识掌握度与满意度，优化家属对于患儿的护理能力。 
关键词：健康宣教；住院患儿；雾化吸入规范率 

 

雾化吸入是临床儿科呼吸道疾病的基础疗法，多用于小儿哮喘

或是肺炎等治疗中，可以尽快改善咳嗽与喘息等症状，抑制疾病进

展。由于患儿的年龄较小，在雾化吸入过程中的配合度一般，因此

需要加用护理干预[1]。研究 150 名在院雾化患者，用于分析健康宣

教护理的效用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2022 年 3 月~2022 年 4 月第一周我科在院雾化患者 150 人作为

本次研究的对照组，再随机选取 2022 年 7 月~2022 年 8 月在院雾化

患者 150 人次作为观察组，随机法分组，对照组 150 人次，男患儿：

86 人； 女患儿 64 人  ；年龄为 1 月龄至 13 岁。观察组 150 人次，

男患儿：78 人；女患儿 72 人；年龄为 1 月龄至 13 岁。经假设检验

并无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理，即知识宣教、用药指导、雾化吸入指导

和注意事项告知等。观察组采取健康宣教护理：健康宣教形式为现

场讲解、宣教小视频等。具体措施为：①雾化前知识宣教：向患儿

家属现场讲解雾化吸入的相关知识，包括呼吸道疾病知识、雾化吸

入流程、配合事项等知识。而后针对家属的护理问题进行针对性解

答。为家属发放宣传资料，讲解雾化吸入的作用机制、适用范围、

预期疗效等内容，使家属可以清晰认知雾化吸入治疗的有效性。播

放雾化吸入治疗演示视频，组织家属与患儿共同观看，视频观看后

详细讲解雾化吸入的体位是端坐位与半坐位，演示面罩的正确用

法，示范经口吸入与经鼻呼气方法，使患儿可以掌握深呼吸方法。

示范有效咳嗽方法，鼓励患儿进行自主咳嗽，以便雾化吸入后患儿

的痰液可以顺利排出。②雾化过程中知识宣教：告知家属雾化吸入

过程中需要注意的事项，如观察患儿的面色、唇色和呼吸频率，若

出现异常体征需要立即报告护理人员。若雾化过程中患儿有哭闹与

抗拒行为，可以指导家属利用玩具或是图片等形式吸引患儿注意

力，给予患儿鼓励与认可，进而安抚患儿情绪。③雾化吸入后知识

宣教：嘱家属将患儿口鼻处水雾擦干，防止出现湿疹等情况。讲解

口腔护理的重要性，指导家属为患儿漱口，避免药物成分刺激口腔。

对于痰多患儿，护理人员指导家属自下而下，从外至内的叩击患儿

背部，可先示范叩背方法，使家属明确掌握叩背方法。④宣教态度：

护理人员需要与患儿进行眼神交流，通过柔和眼神和微笑服务营造

轻松的雾化吸入氛围。在交流期间，态度应和善且热情，目光需诚

恳，善用鼓励式眼神肯定患儿的护理配合行为，提高其战胜疾病的

自信心。在护患沟通过程中，需要注意表情与姿态，营造专业且亲

善的护理形象，并充分尊重患儿与家属，不定时询问家属的护理需

求，关切患儿的雾化吸入感受，避免出现不耐烦情绪。在雾化吸入

过程中，可抚触患儿，如握手、拍背等，通过轻微的身体触碰建立

紧密的护患关系，进而提高患儿的信赖感。 

1.3 观察指标 

利用自制调查表测评患儿的治疗规范率，包括雾化前患儿准

备、雾化操作正确和雾化后处理等，每项合格为规范。利用自制调

查问卷评估治疗依从性，完全依从指患儿主动配合雾化吸入，无不

良情况；基本依从指患儿基本配合雾化吸入，无不良情况；不依从

指患儿不配合雾化吸入，出现不良情况。宣教后利用自制调查问卷

测评健康知识掌握度，含呼吸道疾病知识、雾化吸入知识、配合事

项、患儿情绪安抚、患儿护理方法，每项 100 分，掌握度与分数正

相关。利用自制评价表测评家属满意度，含宣教态度、护患沟通、

视频宣教和现场演示等，每项 10 分，超 8 分为家属满意。宣教后

利用自制评价量表测评患儿的护理舒适度，含体位舒适、雾化操作

舒适、心情愉悦、环境舒适，采用 4 级评分法，每个维度 1-4 分，

舒适度与分数正相关。宣教前后利用自我护理能力测定量表测评家

属对于患儿的护理能力，选取健康知识水平、自护技能、自护责任

感维度，均 42 分，护理能力与分数正相关。 

1.4 统计学分析 

数据处理经由 SPSS21.0 软件完成，计数数据经 x2 值对比与检

验，计量数据经 t 值对比与检验，假设校验有意义的标准为 P 值不

足 0.05。 

2 结果 

2.1 两组患儿的治疗规范率比较 

观察组患儿的治疗规范率为 85.07%（872/1025），对照组患儿

的规范率为 48.29%（495/1025）（x2=312.067，P=0.000）。 

2.2 两组患儿的治疗依从性比较 

观察组患儿的治疗依从性显著高于对照组（P＜0.05）。 

表 1 两组患儿的治疗依从性比较[n/%] 

分组 例数 完全依从 基本依从 不依从 依从性 

对照组 150 108 0 42 72% 

观察组 150 135 0 15 90% 

x2 - - - -  

P - - - -  

2.3 两组家属的健康知识掌握度评分比较 

观察家属的健康知识掌握度评分高于对照组（P＜0.05）。 

表 2 两组家属的健康知识掌握度评分比较[ sx ± /分] 

分组 例数 呼吸道疾病知识 雾化吸入知识 配合事项 患儿情绪安抚 患儿护理方法 

对照组 150 91.15±1.30 92.11±1.42 93.30±1.25 91.44±1.28 92.81±1.10 

观察组 150 85.21±1.32 88.12±1.40 89.15±1.21 86.16±1.24 88.14±1.12 

t - 39.267 24.506 29.216 36.286 36.434 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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2.4 两组家属的满意度比较 

观察组家属的满意度高于对照组（P＜0.05）。 

表 3 两组家属的满意度比较[n/%] 

分组 例数 宣教态度 护患沟通 视频宣教 现场演示 

对照组 150 148（98.67） 145（96.67） 146（97.33） 145（96.67） 

观察组 150 140（93.33） 134（89.33） 136（90.67） 135（90.00） 

x2 - 5.556 6.196 5.910 5.357 

P - 0.018 0.013 0.015 0.021 

2.5 两组患儿的护理舒适度评分比较 

宣教后，观察组的护理舒适度评分更高（P＜0.05）。 

表 4 两组患儿的护理舒适度评分比较[ sx ± /分] 

分组 例数 体位舒适 雾化操作舒适 心情愉悦 环境舒适 

对照组 150 3.52±0.28 3.42±0.31 3.11±0.18 3.49±0.26 

观察组 150 2.48±0.22 2.59±0.27 2.75±0.16 2.95±0.22 

t - 35.770 24.728 18.308 19.418 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.6 两组家属对于患儿护理能力评分比较 

宣教前，观察组家属的护理能力对比于对照组并无差异（P＞0.05）。宣教后，观察组家属的护理能力评分更高（P＜0.05）。 

表 5 两组家属对于患儿护理能力评分比较[ sx ± /分] 

健康知识水平 自护技能 自护责任感 分组 例数 

宣教前 宣教后 宣教前 宣教后 宣教前 宣教后 

对照组 150 28.96±3.41 35.15±3.48 25.98±2.18 33.79±3.95 26.97±3.11 32.97±3.44 

观察组 150 28.92±3.44 30.16±3.42 25.76±2.20 28.49±3.84 26.75±3.18 27.86±3.29 

t - 0.101 12.526 0.870 11.783 0.606 13.148 

P - 0.920 0.000 0.385 0.000 0.545 0.000 

3 讨论 

小儿群体的免疫力较低，在环境改变或气温变化等因素影响下

可能患有呼吸系统疾病。临床多通过雾化吸入疗法治疗该类疾病，

可以加快药物吸收，药物使用量较小，治疗安全性较高[2]。但在雾

化吸入期间，部分患儿的配合度一般，可能导致治疗不规范等情况，

影响雾化吸入的整体疗效。为此，本研究为住院患儿实行健康宣教

护理，以确保雾化吸入的规范率[3]。健康宣教是心理护理的新型与

有效方式，可纠正患儿与家属的错误认知，积极预防疾病，其贯穿

于雾化吸入全程，在疾病预防、护理指导等工作中发挥重要作用。

健康宣教的目标之一为创建紧密型护患关系，可以使患儿与家属主

动调整心态，尽快适应雾化室环境，进而保证护理工作的顺利性[4-5]。

此外，健康宣教可以大力普及雾化吸入知识，帮助患儿与家属正确

配合相关治疗，掌握自我护理的要点，进而提升护理效率。该项护

理是全面型护理法，可以在雾化吸入全程开展健康宣教，通过温馨

提示卡、宣教材料简化宣教流程，提高宣教效率[6]。且利用视频播

放、亲自示范等方法使家属掌握配合要点，能够提高患儿对于雾化

吸入的配合度，进而提高雾化吸入规范率[7]。结果显示，观察组患

儿的治疗规范率、治疗依从性、家属的健康知识掌握度、满意度高

于对照组，观察组患儿的护理舒适度高于对照组，患儿家属的护理

能力高于对照组（P＜0.05）。说明健康宣教护理能够显著提升雾化

吸入患儿的治疗规范率，且能改善其治疗依从性和护理舒适度，提

升家属对于健康知识的掌握度以及对于护理服务的满意度，优化其

对于患儿的护理能力，进而保证整体疗效。原因是雾化吸入前讲解

疾病与雾化吸入知识可以提高家属的相关知识认知度，雾化吸入体

位、面罩用法、呼吸方法演示可以提高患儿的治疗规范性[8]。雾化

吸入过程中要求家属观察患儿体征，适时分散患儿注意力，可及时

发现异常征兆，防止患儿因为情绪波动拔除面罩。雾化吸入后讲解

护理要点可提高患儿舒适度，促进其排痰[9-10]。此外，端正护理人员

的宣教态度，使其高效与患儿、家属沟通能够营造良好的治疗氛围，

使患儿充分感受到护理人员的关爱以及尊重，建立起治疗信心。而

适度的肢体接触可以提高患儿的信任感，进而主诉雾化吸入的不适

感，及时调整护理措施，确保护理舒适。 

综上，为住院患儿实行标准化健康宣教护理可以提升雾化吸入

规范率，提升患儿对于雾化吸入的依从性，具有更高的护理效用。 
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