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全程护理模式在小儿哮喘雾化吸入治疗中的护理效果

分析

肖士霞

（临沂市中心医院，山东　临沂　２７６４００）

【摘　要】目的：探讨全程护理模式在小儿哮喘雾化吸入治疗中的护理效果。方法：随机选取我院

２０２０年２月～２０２１年２月期间收治的小儿哮喘患儿８０例，按照患儿住院先后顺序分为对照组和观

察组，每组各４０例。对照组给予患儿常规护理，观察组在对照组的基础上增加全程护理干预。观察

两组患儿护理效果。结果：护理前两组肺部功能各项指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理

后观察组ＰＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１指标均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ﹤０．０５）；观察组护理有效率

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ﹤０．０５）；观察组家属对护理的满意率高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ﹤０．０５）；观察组临床症状消失时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ﹤０．０５）。结论：

全程护理模式在小儿哮喘雾化吸入治疗中发挥了较好的作用，可明显改善患儿的肺部功能，患儿家

属对护理工作的满意程度较高，值得应用和推广。
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　　小儿哮喘是儿科临床上比较多见的一种病症，

临床表现为呼吸困难、往复咳嗽等，乃至有喘鸣出

现，严重危害患儿的身体健康及正常生活。小儿哮

喘的发病率较高，对患儿的生活、学习及活动等造成

影响，干扰患儿生长发育。日常生活中，饮食习惯、

装修等，均可加大小儿哮喘的发病指数，治疗该病刻

不容缓，首先治疗方式为雾化吸入治疗，此治疗方式

操作便利，省力省时，临床效果比较显著。但是，因

为患儿年龄不大，用药依从性不高，对治疗存有紧张

心理，难以配合医师治疗。因此，在小儿雾化吸入治

疗中，不但应将常规护理工作做好，遵循无菌原则操

作，还需调整患儿的负面心理，提升用药用药依从

性
［１－２］。为探析全程护理模式的有效性及可靠性，

本文选取２０２０年２月 ～２０２１年２月我院收治的８０

例小儿哮喘患者为研究对象进行分组研究，具体

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２０年２月 ～２０２１年２月我

院收治的８０例小儿哮喘患者为研究对象，按照住院

先后顺序分为对照组和观察组，各４０例。对照组男

１０例，女３０例；病程２个月～５年，平均（１．６５±０．８７）

年；年龄３～１２岁，平均（６．５１±２．３２）岁。观察组

男１２例，女２８例；病程３个月 ～６年，平均（１．６８±

０．８８）年；年龄 ２～１１岁，平均（６．５３±２．２９）岁。

（１）纳入标准：患儿均符合临床对小儿哮喘的诊断要

求；均首次接受雾化治疗；家属均签署知情书，且自

愿参与本次研究。（２）排除标准：排除合并有心衰及

呼吸衰竭的患儿；排除对治疗依从性不高的患儿；排

除同时参与其余研究的患儿。两组一般资料比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法：对照组采用常规方式护理，患儿住院后，

对其实行吸氧、止咳、平喘等常规方式治疗，并实行

雾化吸入。观察组在对照组之上使用全程护理模

式，（１）健康教育及心理干预：雾化吸入前，护理人员

需积极主动和患儿及家属等进行交流，平稳患儿情

绪，缓解不良心理，并将雾化吸入治疗的优势、方法

及注意事项等详细告知，以便患儿和家属能够提升

对雾化治疗的认知度，进而帮助治疗。交流中，护理
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人员需时刻注意患儿的情绪，了解患儿的心理特征，

采用有趣的语言方式，拉近和患儿间的距离，防止患

儿由于害怕出现哭闹的情况。（２）雾化吸入前：治疗

前，需做好相关准备工作，针对年龄小于 ４岁的患

儿，可使用面罩式吸氧装置，依据医嘱配置药液，并

遵循无菌操作原则。协助患儿选取适宜体位，可选

坐位或半卧位，有助于呼吸和引流，如果患儿哭闹不

停，可在患儿入睡后进行治疗。（３）雾化吸入中：注

意检查装置的连接状况，对氧流量进行调节，并观察

患儿的心率、呼吸状况及面色等生命体征，如果患儿

出现躁动不安、咳嗽等，应暂停治疗，当病情稳定后，

再进行治疗。雾化时间控制在２０ｍｉｎ内，防止由于

呼吸道湿化过度而导致肺部水肿出现。（４）雾化吸

入后：雾化结束后，应轻拍患儿背部，以便痰液排出，

及时漱口，防止药液在咽部或口腔内沉积导致口腔

感染。

１．３　观察指标：（１）观察两组的肺部功能：第１秒用

力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）以及最大呼

气峰流速（ＰＥＦ）等肺功能指标水平。（２）观察两组

临床护理有效率：显效：不同方式干预后，患儿的临

床表现完全消失，且血氧饱和度明显提升；有效：患

儿的临床表现有所缓解，肺部听诊发现，哮鸣音减

少，且血氧饱和度有所提高；无效：患儿的临床症状

没有任何好转，肺部听诊发现，哮鸣音没有好转，血

氧饱和度没有变化。总有效率 ＝（显效例数 ＋有效

例数）／组例数×１００％。（３）观察两组家属对护理工

作的满意程度，使用我院儿科患儿家属满意率调查

问卷进行测评，评分采用百分制，非常满意：得分在

８８～１００分之间者；比较满意：得分在７０～８７分之间

者；一般满意：得分在６０～６９分之间者；不满意：得

分在０～５９分之间者；总满意率 ＝（非常满意例数 ＋

比较满意例数 ＋一般满意例数）／组例数 ×１００％。

（４）观察两组临床症状消失时间。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组肺部功能指标比较：护理前两组肺部功能

各项指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理

后观察组ＰＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１指标均低于对照组，差异

均有统计学意义（Ｐ﹤０．０５），见表１。

表１　两组肺功能比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＥＶ１（Ｌ）

护理前 护理后

ＦＶＣ（Ｌ）
护理前 护理后

ＰＥＦＲ（Ｌ／ｓ）
护理前 护理后

观察组 ４０ １．２４±０．３７ １．８９±０．４７ １．４８±０．４１ ２．１９±０．６６ ２．２５±０．６７ ３．３８±０．８５
对照组 ４０ １．２５±０．３６ １．５１±０．４０ １．４７±０．３８ １．７２±０．５１ ２．２８±０．６９ ２．７１±０．７２
ｔ ０．１２２５ ３．８９４１ ０．１１３１ ３．５６３８ ０．１９７２ ３．８０３９
Ｐ ０．９０２８ ０．０００２ ０．９１０２ ０．０００６ ０．８４４１ ０．０００３

２．２　两组护理有效率比较：观察组护理有效率高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ﹤０．０５），见表２。

表２　两组护理总有效率比较［例（％）］

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率

观察组 ４０ ４（１０．００） １２（３０．００） ２４（６０．００） ３６（９０．００）
对照组 ４０ １５（３７．５０） １１（２７．５０） １４（３５．００） ２５（６２．５０）
χ２ ８．３５２０
Ｐ ０．００３８

２．３　两组家属对护理的满意率比较：观察组家属对

护理的满意率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ﹤
０．０５），见表３。

２．４　两组临床症状消失时间比较：观察组临床症状消

失时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ﹤０．０５），

见表４。

表３　两组家属满意度比较［例（％）］

组别 例数 不满意 一般满意 比较满意 非常满意 总满意度

观察组 ４０ １（２．５０） ０（０．００） １２（３０．００）２７（６７．５０） ３９（９７．５０）
对照组 ４０ ８（２０．００） ６（１５．００） ６（１５．００）２０（５０．００） ３２（８０．００）
χ２ ６．１３４６
Ｐ ０．０１３２

表４　两组临床症状消失时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 肺部哮鸣音 咳嗽 憋喘

观察组 ４０ ３．０３±０．９１ ４．５６±０．９７ ２．０３±０．７２
对照组 ４０ ６．９２±０．７６ ８．５６±０．７９ ４．８８±１．４７
ｔ ２０．７５０７ ２０．２２２４ １１．０１１９
Ｐ ０．００００ ０．００００ ０．００００
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３　讨论

小儿哮喘是临床上比较多见的疾病之一，具备

较高的发病指数，病情极易往复发作，导致患儿出现

呼吸困难及咳嗽等症，严重危害患儿身心健康。临

床多使用雾化吸入方式进行治疗，此方式不良反应

较小，操作比较便利，患儿及家属接受度高。但雾化

治疗对无菌操作的要求较高，雾化吸入状况需要依

据患儿的具体情况进行合理选择
［３－５］。为提升雾化

临床效果，治疗中，需实行全程护理干预措施。以往

临床多使用常规方式护理，单一给患儿家属进行健

康教育等，没有科学的护理干预措施，致使患儿对治

疗的依从性不高。主要是因为患儿年龄不大，认知

度不够，难以配合治疗；再者因为患儿年龄较小，难

以长时间维持 一个体位，治疗依从性不高；还有家属

对支气管哮喘的相关知识了解程度不够，致使其配

合度不高，护理效果不佳。全程护理干预主要是在

治疗中，对患儿予以及时、正确、合理的护理，雾化

前，对患儿家属进行心理及健康教育，缓解患儿家属

的不良心理，帮助医生安抚患儿的情绪，防止出现哭

闹的情况，并严格遵循无菌操作原则进行药液配制；

雾化中，及时纠正不佳体位，确保药量充足吸入，对

患儿的生命体征进行监测，保证雾化的顺利完成；雾

化结束后，对不良反应进行观察，如果出现不适，及

时处理，以免意外事件发生
［６－８］。通过全程护理干

预，能够有效改善 患儿的不良心理，提升患儿对治疗

的配合度，降低并发症发生率。雾化治疗中，对患儿

实行全程有效的护理，可大大提升临床护理效

果
［９－１１］。本次研究结果也发现，护理后观察组 ＰＥＦ、

ＦＶＣ、ＦＥＶ１指标均低于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ﹤０．０５）；观察组护理有效率高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ﹤０．０５）；观察组家属对护理的满意

率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ﹤０．０５）；观察

组临床症状消失时间短于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ﹤０．０５），由此说明，全程护理干预的可行性及

重要性。

综上所述，在小儿哮喘雾化吸入治疗中，全程护

理模式的护理效果比较理想，可明显改善患儿的临

床症状，缩短康复时间，治疗效果明显提升，患儿家

属对护理的满意率较高，完全值得被使用和推广。
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