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家庭护理管理计划对儿童哮喘患儿再入院的影响研究
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郑州大学第三附属医院　河 南　郑 州　450052

摘　要 ：目的 探究家庭护理管理计划对儿童哮喘患儿再入院的影响。方法 随机选取的研究对象是 90 例哮喘患儿，他们在

2023 年 1 月至 12 月期间在我院进行治疗，并将这 90 例患者分成两个小组进行研究，分别为实验组与对照组。每一组的患者人

数是相同的，都为 45 人。对照组的患者采用的护理方法是最常规的护理方法，而实验组则不同，是在常规护理的基础上加入

了家庭护理管理计划，经过一个月的护理观察，我们可以清楚地了解到，两组患者再入院的几率以及护理的满意程度不同。结

果 两组患者再入院的几率以及护理的满意程度不同，实验组的再入院率为 8.89%，对照组的在入院率为 28.89%，实验组相对

对照组入园率明显降低。此外，实验组的满意度为 80%，对照组的满意度为 55.6%，实验组满意度明显高于对照组。实验组患

者使用有效的家庭护理管理计划措施，相对于对照组来说再入院率明显较低，并且护理满意度大大提高。结论 对于哮喘患儿

的治疗来说，通过家庭护理管理计划模式效果明显，对患者的康复有非常重要的意义。
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支气管哮喘（哮喘）是儿童最常见的慢性呼吸道

疾病之一，它严重危害儿童的生长发育和身心健康 [1]。

哮喘患儿往往需要长期的治疗和管理，以控制病情、减

少发作次数和严重程度。然而，由于儿童哮喘的复杂性

和多样性，许多患儿的治疗效果并不理想，导致病情反

复发作，甚至需要频繁入院治疗 [2]。家庭是儿童哮喘

患儿最重要的治疗和管理场所。家庭环境、家长的护理

能力、患儿的生活习惯等因素都会影响哮喘的治疗效果。

然而，许多家长由于缺乏专业的哮喘护理知识和技能，

往往无法有效地管理患儿的病情，导致病情反复发作，

增加了再入院的风险。此外，哮喘患儿的再入院不仅给

患儿和家长带来身体上的痛苦和经济负担，还可能导致

患儿的学习和生活受到严重影响。同时，频繁的入院治

疗也会占用大量的医疗资源，给医院和社会带来一定的

压力 [3]。所以本篇文章探究家庭护理管理计划对儿童

哮喘患儿再入院的影响，具体实验过程如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 90 例哮喘患儿作为研究对象，他们都为

2023 年 1 月至 12 月期间在我院接受治疗的患者，然后

将他们分成两个小组进行研究，分别为实验组与对照组，

两个小组的人数是相同的，患者年龄在 4 ～ 9 岁，且男

性与女性的比例相似；通过这些数据可以看出，患者无

论在年龄还是性别方面都正常，对照组采用的是传统的

护理模式，也就是常规的护理方式，而实验组采用的是

家庭护理管理计划，经过一个月的护理之后，再对两组

患者的情况进行比对。

1.2 护理方法

对照组：该组患者使用的最基础的护理方式，首先，

环境控制是哮喘患儿护理的基础。我们保持患儿居住环

境的清洁、安静和通风，避免患儿接触过敏原和刺激性

物质。定期清洁患儿的卧室，尤其是床品、地毯和毛绒

玩具等易滋生尘螨的物品。同时，避免使用香水、烟雾

等刺激性物品，以减少对患儿气道的刺激。其次，饮食

调整也是哮喘患儿护理的重要环节。给予患儿清淡、易

消化、富含营养的食物，避免摄入过敏食物，如鱼、虾、

蟹等。鼓励患儿多喝水，保持呼吸道湿润。在哮喘发作

期间，给予患儿清淡的流质或半流质食物，避免过饱导

致呼吸困难加重。除了环境和饮食的调整，规律作息和

预防感染也是哮喘患儿护理的重要方面。保证患儿充足

的睡眠时间，避免熬夜和过度疲劳。合理安排学习和活

动时间，减轻患儿的精神压力。在季节交替时，注意及

时增减衣物，防止感冒等呼吸道疾病的发生。避免去人

多拥挤的公共场所，减少感染机会。在用药方面，我们

需要遵医嘱定时定量给患儿使用药物，如吸入性糖皮质

激素、支气管扩张剂等。教会患儿正确使用吸入器，确

保药物有效吸入。同时，密切观察患儿用药后的反应，

如有不适及时就诊。在哮喘急性发作期，我们给予患儿

急救药物，如吸入性短效 β2 受体激动剂。同时保持患

儿呼吸道通畅，观察病情变化。最后，我们需要对患儿

及家长进行健康教育。向患儿和家长传授哮喘相关知识，

包括哮喘的发病原因、诱发因素、预防措施等。教会家

长如何识别哮喘发作的早期征象以及如何处理急性发作

情况。同时，指导家长掌握正确的护理方法，如协助患

儿排痰、保持呼吸道湿润等。

实验组：该组患者在于对照组患者相同的护理措

施基础之上，使用家庭护理管理计划措施，具体的护理

措施如下：



| 169医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

（1）护理前培训：对所有家庭成员进行儿童哮喘

相关的护理培训，确保他们了解哮喘的基本知识、预防、

诊断、治疗和护理的要点。家庭成员必须经考核合格后

方可参与哮喘患儿的护理工作。

（2）创造适宜的家庭环境：改善室内环境，避免

接触室内过敏原及刺激物，如屋尘螨、宠物、香烟烟雾、

花粉等。保持室内空气流通，定期清洁被褥、窗帘等，

减少哮喘发作的诱因。居室内新装修后，必须通风两个

月以上方能入住。

（3）穿着与出入场所管理：注意穿着适宜，避免

过于厚重或单薄，特别是在春秋季节，注意保暖，避免

受凉感冒及冷空气刺激诱发哮喘。哮喘患儿应该避免去

到人流量比较大的场所，像商店、电影院等地，防止出

现交叉感染。由于孩子的抵抗力不如成人，因此也不应

该渠道花园或者是植物园，防止出现孩子对花粉过敏的

情况。

（4）自我监测与管理：教会孩子如何进行简单的

自我监测，如观察喘息症状、咳嗽等，以及使用峰流速

仪监测肺功能。根据监测结果，调整自己的生活方式和

用药，预防哮喘发作。

（5）心理支持：关注孩子的心理健康，帮助他们

树立战胜疾病的信心。提供心理干预，减轻患儿和家属

的心理压力。

1.3 观察指标

在经过一个月的护理之后，对两组患者的再入院

率和护理满意度进行比较。再入院率方面的具体评价标

准为：被医生诊断认为需再住院；再入急救室；再次家

庭治疗。对于患者的满意度来说，观察指标可以分为三

个部分，满意、较为满意以及不满意。患者如果感到满

意那么评分则为 100 分，得的分数越高，说明患者对护

理的满意度也就越高。

1.4 统计学分析

运用 SPSS22.0 软件对数据进行处理。将实验结果

的检验标准小于 0.05 时，说明实验结果具有统计学意

义差异。

2 结果

2.1 实验组和对照组患者在护理后再入院情况比较

通过以上的数据能够看出，实验组的患者护理入

院率要远远低于对照组的患者再入院率，说明采用家庭

护理的模式对患者进行护理效果显著。

2.2 实验组和对照组患者的满意度评价

通过以上的数据能够看出，实验组患者的满意度

高于对照组，利用家庭护理管理计划能够让患者的满意

度大大提高，减轻了医院的患者过多情况，也让患者在

住院期间有更好的心情，住的更加舒心。

3 讨论

儿童哮喘是一种常见且严重的呼吸系统疾病，对

患儿的生活质量造成显著影响，这类疾病的特点是气道

慢性炎症，导致气道高反应性和可逆性气流受限。儿童

哮喘的患儿在发病时常常出现喘息、咳嗽、胸闷等症状，

这些症状可能会在夜间或清晨加重，严重影响患儿的睡

眠和日常活动。哮喘的发病机制复杂，包括遗传、环境、

免疫等多方面因素。对于有哮喘家族史的儿童，他们患

哮喘的风险会相对较高。此外，环境中的过敏原、空气

污染、二手烟等因素也可能诱发或加重哮喘症状。医生

在治疗儿童哮喘时，会根据患儿的病情制定个性化的治

疗方案，这些治疗方案通常包括药物治疗和非药物治疗

两个方面。药物治疗主要是使用抗炎药物和支气管舒张

剂来缓解症状和控制病情。而非药物治疗则包括避免过

敏原、改善环境、加强锻炼等，以减轻症状并提高患儿

的生活质量。除了医学治疗外，家庭护理和自我管理也

是儿童哮喘管理中不可或缺的一部分。家长应学会如何

正确使用药物、观察病情、应对急性发作等。同时，家

长还应鼓励患儿参加适当的体育活动，增强身体素质，

提高抵抗力。家庭护理管理计划对于儿童哮喘患儿而言，

不仅是一项重要的健康保障措施，更是提升患儿生活质

量、减少哮喘发作频率和严重程度的有效途径 [4]。

表 1实验组和对照组患者在护理前后治疗效果比较

组别 例数 需再住院（例） 再入急救室（例）再次家庭治疗（例） 再入院率（%）

实验组 45 2 0 2 8.89

对照组

X2

P

45 5 2 6 28.89

10.43

0.015

表 2 实验组和对照组患者满意度比较

组别 例数 满意 较满意 不满意 满意度（%）

对照组 45 10 15 20 55.6

实验组 45 21 15 9 80.0

家庭护理管理计划对儿童哮喘患儿再入院的影响研究
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家庭护理管理计划是指针对特定疾病或健康问题，

由医护人员与家庭成员共同参与制定的一系列护理措施

和管理策略 [5]。在家庭护理管理过程中，护理人员应

始终坚持个性化、全面性和持续性的原则。首先，护理

人员应深入了解每位家庭成员的健康状况、生活习惯和

特殊需求，为他们量身定制个性化的护理方案，这包括

制定饮食计划、安排日常活动、进行健康监测等，以确

保他们的生活质量得到显著提升。在护理方案的实施过

程中，我们注重全面性。除了关注家庭成员的身体健康

外，护理人员应关注他们的心理健康和社会支持。为此，

护理人员应提供心理咨询服务，帮助家庭成员缓解压力、

调整心态；同时，护理人员还应积极寻求社区资源，为

家庭成员提供社交和娱乐活动的机会，让他们感受到更

多的关爱和支持。

在儿童哮喘的情境中，家庭护理管理计划旨在通

过改善家庭环境、调整饮食习惯、合理安排锻炼和用药

等方式，有效控制哮喘症状，减少哮喘发作，并提高患

儿的生活质量。对于儿童哮喘患儿而言，家庭护理管理

计划的应用价值体现在多个方面。首先，家庭护理管理

计划为儿童哮喘患儿提供了一个安全、舒适的生活环境。

哮喘是一种气道慢性炎症性疾病，其发作常由多种触发

因素引起，如过敏原、冷空气、运动等。家庭护理管理

计划通过识别并减少这些触发因素，如保持室内空气流

通、定期清洁家居环境、避免使用有强烈气味的物品等，

有效地降低了哮喘发作的风险。这种环境管理不仅有助

于减少哮喘的急性发作，还能让患儿在日常生活中感到

更加舒适和安心。其次，家庭护理管理计划强调饮食调

整和营养支持。合理的饮食对于哮喘患儿的健康至关重

要。通过避免摄入可能诱发哮喘的食物，如海鲜、冷饮、

辛辣食品等，同时增加富含维生素和矿物质的食物摄入，

如新鲜蔬菜、水果、瘦肉等，有助于增强患儿的免疫力

和抵抗力，减少哮喘发作的可能性。此外，家庭护理管

理计划还鼓励患儿少食多餐，避免过饱或暴饮暴食，以

减轻胃肠道负担，降低哮喘发作的风险。再者，家庭护

理管理计划注重患儿的心理健康和情绪管理。哮喘作为

一种慢性疾病，不仅给患儿的身体健康带来威胁，还可

能对他们的心理产生负面影响，如焦虑、抑郁等。家庭

护理管理计划通过提供心理支持和情感鼓励，帮助患儿

树立战胜疾病的信心，减轻他们的心理负担。同时，家

长也可以通过参加医院开办的哮喘学校、学习班等活动，

了解防治哮喘的相关知识和技能，从而更好地支持患儿

的康复和治疗。此外，家庭护理管理计划还强调了患儿

的自我监测和管理能力。通过教育患儿如何进行简单的

自我监测，如观察喘息症状、咳嗽等，以及使用峰流速

仪监测肺功能，患儿可以更好地了解自己的病情和身体

状况。这种自我监测和管理能力的培养有助于患儿在日

常生活中更加主动地管理自己的哮喘，及时发现病情变

化并采取相应的措施。同时，家长也应教会患儿正确使

用药物，避免自行调整剂量或停药，确保药物治疗的有

效性和安全性。

本文随机选取的研究对象是 90 例哮喘患儿，他们

在 2023 年 1 月至 12 月期间在我院进行治疗，并将这

90 例患者分成两个小组进行研究，分别为实验组与对

照组。每一组的患者人数是相同的，都为 45 人。对照

组的患者采用的护理方法是最常规的护理方法，而实验

组则不同，是在常规护理的基础上加入了家庭护理管理

计划，经过一个月的护理观察，我们可以清楚地了解到，

两组患者再入院的几率以及护理的满意程度不同，实验

组的再入院率为 8.89%，对照组的在入院率为 28.89%，

实验组相对对照组入园率明显降低。此外，实验组的满

意度为 80%，对照组的满意度为 55.6%，实验组满意度

明显高于对照组。

综上所述，家庭护理管理计划对于儿童哮喘患儿

具有重要的应用价值。同时，家庭护理管理计划还有助

于增强家庭成员对患儿疾病的认识和理解，促进家庭成

员之间的沟通和协作，为患儿营造一个更加健康、和谐

的家庭环境。 
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