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小儿支气管哮喘急性发作期综合护理干预效果

朱　琳　白　雪通讯作者　时园园

郑州大学第三附属医院　河南　郑州　450052

摘　要 ：目的 探讨综合护理干预在小儿支气管哮喘急性发作期的临床疗效。方法 2023 年 2 月至 2024 年 3 月，将我院处于小

儿支气管哮喘急性发作期的 64 例患儿作为研究对象，随机分为护理组与对照组，每组 32 例患儿。两组患儿均接受常规护理，

护理组患儿同时增加综合护理干预。对比两组患儿的总治疗效率、住院时间、护理前后相关症状的评分、护理前后的肺功能指

标，以及护理后的治疗依从性。结果 护理组的治疗总有效率为 96.88%，高于对照组的 78.03%，且住院时间较短（5.12±0.57

天 vs7.46±0.68 天，P<0.05）。护理组患儿经过护理干预，其咳嗽咳痰、喘息和肺部啰音的评分低于对照组；肺功能指标（FVC、

FEV1、PEF）评分同样低于对照组（P<0.05）。在治疗依从性方面，护理组的总依从率高于对照组（93.75%vs71.88%，P<0.05）。

结论 综合护理干预能提高患儿急性支气管哮喘的治疗效果，缩短住院时间，并改善其肺部功能，具有重要的临床应用价值。
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引    言 ：
小儿支气管哮喘是一种常见的慢性呼吸道疾病。患儿在急性发作期，通常会出现剧烈的喘息、呼吸困难、胸闷等

症状。在临床护理实践中，综合护理干预措施包括常规的药物治疗，心理支持、环境管理、健康教育等多方面内容，

能够缓解小儿支气管哮喘症状，降低其发作频率，改善患儿的生活质量。在此背景下，护理人员需建立全面的护

理计划，有效执行各项护理措施，从而优化小儿哮喘管理模式，提高护理服务质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2023 年 2 月至 2024 年 3 月期间，将我院处于

小儿支气管哮喘急性发作期的患儿作为研究对象，同时

将其随机分为两组，即护理组与对照组，每组各 32 例

患儿。护理组患儿的平均年龄为 1.81±0.36 岁，对照

组患儿的平均年龄为 1.87±0.41 岁。护理组中有 18 例

男性患儿，14 例女性患儿；对照组有 17 例男性患儿，

15 例女性。护理组患儿的平均病程为 2.29±0.48d，对

照组患儿的平均病程为2.31±0.41d。两组患儿在年龄、

性别、病程分布等方面无明显差异（P ＞ 0.05）。纳入

标准：（1）年龄在 5 至 12 岁之间的小儿；（2）具有

哮喘急性发作的诊断，且在过去一年内有至少两次急性

发作记录；（3）家长同意参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：（1）患有肺结核、囊性纤维化等其他慢性

呼吸系统疾病的患儿；（2）近一个月使用过激素或长

效 β 受体激动剂治疗的患儿；（3）有严重的心脑血管

疾病，或肝肾功能发育不全的患儿；（4）参与过其他

临床试验，且试验期未满三个月。

1.2 方法

两组患儿均接受常规护理。护理人员将为患儿提

供标准的药物治疗方案，同时根据患儿的临床症状，适

时提供氧疗支持。另外，护理人员还会开展一次性的健

康宣教活动，讲解基础的哮喘知识，说明哮喘的病因、

常见症状和急性发作的应急处理方法。护理组患儿在此

基础上接受综合护理干预。首先，护理人员会为护理组

的家长和患儿发放教育手册，通过定期的研讨会开展健

康教育，为其详细讲解哮喘病理、触发因素、日常管理

等相关知识，同时提供具体的急性发作应对策略，确保

患儿和家长充分了解哮喘。医院聘请专门的呼吸治疗师，

加强患儿的肺功能训练，改善其呼吸功能。护理人员在

这一过程中要为患儿和家长提供心理咨询，帮助其减轻

因病导致的心理负担，提升其应对疾病的能力。其次，

护理人员为家长提供现有的移动健康应用，使其实时监

控患儿的用药情况，并应用程序提醒用药时间，跟踪症

状变化。护理人员使用可穿戴设备监测患儿的生理参数

（如心率、活动量和睡眠质量），评估哮喘控制的整体

状况并预测潜在的发作。护理人员还能利用 VR 设备提

供沉浸式教育体验，模拟哮喘发作情景，教育患儿和家

长如何在不同环境下正确处理哮喘发作；开发 VR 呼吸

训练游戏，通过游戏化元素激励患儿规律呼吸，增强肺

功能。护理人员推荐家长使用智能空气净化器，安装环

境质量监测传感器（如 PM2.5 和花粉监测器），实时监

测家庭环境，以应对恶劣的环境条件。此外，护理人员

分析患儿的哮喘病情，提供个性化的营养建议，同时与

专业营养师合作，为患儿及家庭提供在线营养咨询服务，

制定饮食计划，从而控制哮喘。

1.3 观察指标

设置治疗总有效率、住院时间、症状评分、肺功

能指标和治疗依从性等多个观察指标。对比护理组和对

照组的治疗总有效率，分为显效、有效和无效三个等级，

计算总有效率，评估护理措施的综合疗效。比较两组患
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儿的平均住院时间，以天为单位，评估综合护理干预是

否能有效缩短住院周期。观察两组患儿在护理前后的咳

嗽咳痰、喘息和肺部啰音症状评分，分析其症状改善情

况。通过肺功能测试（包括 FVC（肺活量）、FEV1（一

秒钟用力呼气量）、PEF（呼气峰流速））的数值，评

估患儿在接受护理干预前后肺功能的变化。记录两组患

儿在治疗过程中的完全依从、部分依从和不依从的情况，

统计总依从率，了解护理干预措施对患儿及家庭治疗依

从性的影响。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0 统计学软件对数据进行分析，p

＜ 0.05，差异具有统计学意义。

2 结果

护理组的总有效率为 96.88%，明显高于对照组的

78.03%（P<0.05）。与对照组的平均住院时间7.46±0.68

天相比，护理组的平均住院时间（5.12±0.57 天）较

短（P<0.05），说明综合护理干预有效缩短了患儿的住

院周期（见表 1）。在咳嗽咳痰、喘息和肺部啰音等相

关症状方面，护理组患儿的咳嗽咳痰、喘息和肺部啰音

平均评分低于对照组（P<0.05），说明护理干预能够有

效缓解患儿的这些症状（见表 2）。在肺功能指标方面，

护理后，护理组的 FVC、FEV1 和 PEF 指标的改善程度大

于对照组（P<0.05），反映出综合护理干预的积极效果（见

表 3）。护理组的总依从率高达 93.75%，高于对照组的

71.88%（P<0.05），表明综合护理干预能够提高患儿及

家庭对治疗计划的依从性。

3 讨论

3.1 小儿支气管哮喘

小儿支气管哮喘是一种常见的慢性炎症性呼吸道

疾病，以反复发作的喘息、胸闷、咳嗽和呼吸困难为主

要症状。这种疾病主要会导致气道狭窄，对儿童的生活

质量造成重大影响。小儿哮喘可能是遗传和环境因素共

同作用的结果。若父母或亲属有哮喘史，某些儿童可能

会因遗传因素发展成哮喘。各种过敏原（如尘螨、花粉、

宠物皮屑和霉菌）、烟草烟雾、空气污染等环境因素，

或病毒性呼吸道感染，也可能触发或加剧哮喘症状。哮

表 1. 对比两组患儿的治疗总有效率、住院时间 [n(%)]，[（ x ±s）分 ]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 住院时间

护理组 32 26（81.25） 5（15.63） 1（3.12） 31（96.88） 5.12±0.57

对照组 32 14（43.75） 11（34.38） 7（21.91） 25（78.03） 7.46±0.68

t 值 4.301 6.482

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2. 对比两组患儿护理前后的症状评分 [（ x ±s）分 ]

组别 例数
咳嗽咳痰 喘息 肺部啰音

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

护理组 32 6.61±1.28 1.89±0.56 6.24±1.23 1.46±0.48 6.09±1.27 1.13±0.38

对照组 32 6.59±1.32 2.47±0.58 6.29±1.15 1.87±0.53 6.11±1.32 1.46±0.47

t 值 0.089 3.874 0.648 2.613 0.194 2.062

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 3. 对比两组患儿护理前后的肺功能指标 [（ x ±s）分 ]

组别 例数
FVC（L） FEV1（L） PEF（L/s）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

护理组 32 2.81±0.57 4.06±1.08 1.75±0.52 3.41±0.74 4.56±1.06 7.07±1.19

对照组 32 2.77±0.61 3.19±1.13 1.82±0.56 2.79±0.68 4.61±1.04 6.13±1.26

t 值 0.199 2.365 0.357 2.642 0.214 2.257

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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喘的临床表现多样，一些患儿会出现间歇性的轻微喘息、

咳嗽，而另一些患儿则可能有频繁的、剧烈的哮喘，且

在夜间加剧症状，严重影响睡眠。哮喘发作时，患儿通

常会有明显的喘息声、呼吸加速。对于哮喘的诊断，医

生一般会详细询问患儿的症状、发作的频率和严重程度

以及任何可能的触发因素。肺功能测试能够帮助医生评

估气道的阻塞程度，监测患儿的病情控制情况。在某些

情况下，医生还要测试患儿的过敏原，以确定特定的触

发因素。大多数情况下，医生将控制小儿哮喘的症状作

为治疗目标，使其维持正常的活动水平，防止哮喘发作，

并减少对药物的需求。治疗通常包括两个方面：长期控

制药物和急性缓解药物。长期控制药物（如吸入型糖皮

质激素）主要用于减少气道的炎症，预防症状的发生；

而急性缓解药物（如短效 β2 激动剂），用于快速缓解

喘息和呼吸困难等症状。除药物治疗外，医生会让家长

避免患儿已知的触发因素、定期监测肺功能、教育家庭

如何管理潜在的哮喘发作。对于患有严重哮喘的儿童，

可能需要更复杂的治疗策略，医生可能会对其使用生物

制剂进行治疗。

3.2 急性发作期的综合护理干预

小儿支气管哮喘急性发作期的综合护理干预是需

全面考虑医疗、教育和环境管理等方面，从而快速控制

症状、防止病情恶化，并减少未来发作的风险。综合护

理干预的首要步骤是迅速评估患儿的症状程度，观察

其呼吸频率、心率和氧饱和度，基于结果立即为其提供

快速缓解药物（短效 β2 激动剂）。在初步治疗后，综

合护理干预要求护理人员持续监测患儿的响应情况，必

要时调整治疗方案。如果初步治疗无效，可能需要增加

药物剂量或使用其他治疗选项，可以让患儿吸入糖皮质

激素。教育是综合护理干预的重要组成部分。护理人员

要确保患儿及家庭了解哮喘的基本知识、发作的触发因

素、正确的吸入技术和应急计划，使其有效地管理急性

发作，减少依赖医院治疗。哮喘的急性发作可能会让患

儿和家庭感到较大的压力，此时，综合护理干预要求护

理人员为其提供心理支持，帮助其应对与疾病相关的情

绪问题。环境管理对于减少哮喘发作的频率至关重要，

综合护理干预能够指导家庭识别并尽可能消除家庭内的

烟草烟雾、宠物毛发、尘螨和霉菌等哮喘触发因素。此

外，综合护理干预还能帮助医护人员评估家庭环境，提

供个性化的建议。随着技术的发展，远程健康监测成为

一种较为普遍的监督方法，允许护理人员通过电子设备

监控患儿的健康状态，并及时调整护理计划。在综合护

理干预的指导下，护理人员要制定个性化的哮喘行动计

划，让每个家庭都能更好地识别症状恶化的迹象，了解

药物的使用情况。

结  论：

试验结果显示，第一，护理组的总有效率高于对

照组，可能与综合护理干预中个性化教育、定期监测、

及时调整治疗计划等内容相关。这种方法强调了个体化

治疗的重要性，使得护理措施贴近患者的实际需求，从

而提高治疗效果。第二，护理组的住院时间短于对照组，

这一结果突出了综合护理干预在提高治疗效率方面的潜

力。第三，护理组患儿的咳嗽咳痰、喘息和肺部啰音症

状评分均低于对照组，可能与综合护理中评估肺功能、

针对性的呼吸训练等策略有关。通过这些措施，护理人

员能够提早识别症状恶化，优化药物治疗方案，有效地

控制哮喘症状。第四，护理组患儿的治疗依从性较高，

表明综合护理干预依据持续教育、心理支持和定制化的

管理计划，有效增强了患者及家庭对治疗计划的执行力。

综上所述，综合护理干预为小儿急性哮喘的治疗

提供了有效的管理策略。通过这种模式，护理人员可以

在多个层面上优化治疗效果，从而提高患儿的生活质量

并减轻其家庭负担。未来的研究应进一步探索不同护理

干预元素的具体贡献，并评估这一模式在临床环境中的

应用效果。
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