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家庭预防和保健对小儿哮喘的临床影响分析 
张  雯 

（无锡市锡山区厚桥社区卫生服务中心  214106） 

摘要：目的：探讨分析家庭预防和保健对小儿哮喘的临床影响。方法：从近两年于我院收治的哮喘患儿中，选取80例作为研究对象，结合

随机数字表法，分为观察组和对照组，各为40例，分别行家庭预防和保健护理、常规护理，对两组患者护理后的病情变化情况进行对比和

观察。结果：观察组的发作次数、各项通气功能指标等，与对照组对比差异显著（P＜0.05）；观察组在遵医嘱和未再次住院等方面，明显

优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论：家庭预防和保健，在小儿哮喘中得到了广泛的应用，可以大大提高临床效果，对哮喘患儿

的发作次数予以控制，将通气功能提升上来，其临床推广和应用价值显著。 
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在气道慢性疾病中，小儿哮喘经常出现，其发病特点是反复发
作性和炎症性等，其发病率呈现出明显的上涨趋势，最高可达5%【1】，
这对患者的身心健康产生了很大的影响。因此，加强家庭预防和保
健是至关重要的，这对于小儿恢复身体健康具有很大的帮助。 

1.资料与方法 

1.1一般资料 

研究对象主要选取哮喘患儿 80 例，随机分为观察组和对照组，
其中，观察组男女分别为 20 例、20 例，最低年龄为 8 个月，最高
年龄为 12 岁，平均年龄为（6.44±2.85）岁。对照组男女分别为 25
例、15 例，最低年龄为 9 个月，最高年龄为 12 岁，平均年龄为（6.47
±2.41)岁。对比两组患者的一般资料，其差异并不显著（P＞0.05）。 

1.2方法 

行常规护理为对照组，如结合医嘱，加强气雾剂吸入，在患儿
咳痰无力的情况下，可以借助轻拍方式，为患儿排痰提供一定的帮
助。行家庭预防和保健护理为观察组，具体来说： 

1.2.1 卫生护理 
应确保室内空气的新鲜度，做好通风工作，室内温度最低为 18

℃，避免出现室内潮湿现象，防止真菌的出现。而且在室内，避免
出现化妆品和杀虫剂等刺激性物品，如果处于外界花粉高峰期，应
控制患者外出，并关好门窗。 

1.2.2 营养护理 
在实施家庭预防和保健护理过程中，应提高对饮食护理的高度

重视，给予患者充足的营养一定的保证。引导患者多食用清淡、易
消化的食物，如果饮食出现过饱或过甜现象【2】，将会对患儿疾病的
控制产生不利的影响。此外，家长应从患儿的病情变化情况出发，
确保锻炼方案的可行性和合理性，旨在不断增强患者体质，并避免
出现呼吸道感染现象。 

1.2.3 及时监测护理 
在发作性疾病中，哮喘占据着一定的地位，在就诊时，难以确

保医生可以听到患者的喘鸣音，这对评价患儿病情情况造成了一定
的影响。因此，对于患儿家长而言，应提高对及时监测护理的高度
重视【3】。在哮喘体征中，喘鸣比较常见，在家长能够及时判断的情
况下，可以及时发现症状，为医生判断患儿病情提供一定的依据。
此外，一些患儿的哮喘程度较为严重，其呼吸音降低，而且其喘鸣
也会出现消失，所以要加强峰流速仪听诊的应用，对患者气道梗阻
情况进行准确判断。 

1.3观察指标 

对两组患者护理后的病情变化情况进行观察和分析。 
1.4统计学分析方法 

采用 SPSS 18.0 软件进行数据处理，计量资料采用“（ sx ± ）”
表示，t 检验；计数资料采用“n/%”表示，χ2 检验，当 P＜0.05
表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1两组护理效果比较 

观察组的发作次数、各项通气功能指标等，与对照组对比差异
显著（P＜0.05）。如表 1 所示： 

2.2 两组患者遵医嘱与再次入院情况比较 

观察组在遵医嘱和未再次住院等方面，明显优于对照组，对比
差异显著（P＜0.05）。如表 2 所示： 

表 1   两组护理效果比较   （ sx ± ） 

通气功能指标 
组别 发作次数 

一秒用力呼气容积（L） 
最大呼气流量增
加值（L/min）

观察组 1.33±1.79 2.49±0.40 62.88±6.65 
对照组 0.58±0.12 1.98±0.24 46.24±4.88 

t 0.402 9.445 
p 

 
＞0.05 ＜0.05 

表 2   两组患者遵医嘱与再次入院情况比较  【n（%）】 

组别 例数 遵医嘱 未遵医 再次住院 未再次住院

观察组 40 38（95.00） 2（5.00） 1（2.50） 39（97.50）
对照组 40 33（82.50） 7（17.50） 6（15.00） 34（85.00）

X2  3.913 3.913 
P  

3.130        3.130 
＜0.05        ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

在治疗小儿哮喘过程中，应结合长期个体化治疗原则，将治疗
的持续性和规范性等体现出来【4】，有效控制患者的哮喘症状，将患
者哮喘次数降至最低，及时恢复患者的肺功能。同时，还应控制好
患者 B2 受体激动剂的用量，旨在避免出现不可逆性气道阻塞的出
现。此外，小儿哮喘发病的特殊性较为显著【5】，单独治疗尚未实现，
所以家长应给予一定的协助，正确引导和帮助患者。基于此，可以
确保患者预后效果的稳步提升。 

现阶段，在小儿哮喘护理过程中，家庭预防和保健已经得到了
广泛的应用，而且应用效果极其显著。 

在本次研究中，观察组的发作次数、各项通气功能指标等，与对
照组对比差异显著（P＜0.05）；观察组在遵医嘱和未再次住院等方面，
明显优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。由此可以看出，家庭预
防和保健干预，可以优化各项通气功能指标，并大大提高遵医嘱水平。 

综上所述，通过家庭舒适护理的实施，借助有效的应急措施，
如营养护理和心理护理等，可以将患儿的遵医嘱水平提升上来，并
对患者肺功能予以改善，避免患儿再次发作现象，从而确保护理效
果和治疗效果的稳步提升。 
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