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研究全程护理干预模式应用于小儿哮喘雾化治疗中的价

值研究

张丽，司永珠，王秀萍（通讯作者）

（宁夏回族自治区人民医院，宁夏　银川　７５０００２）

【摘　要】目的：探究全程护理干预模式应用于小儿哮喘雾化治疗中的临床价值。方法：选取２０２０
年１０月～２０２１年１０月医院收治的６０例进行雾化治疗的小儿哮喘患者为研究对象，将其随机分为
观察组和对照组，各３０例。观察组采用全程护理干预模式，对照组采用常规护理，对比两组治疗依
从性、护理满意度、症状消失时间、炎性细胞因子水平和临床症状评分。结果：观察组治疗依从性和
护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组症状消失时间短于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预后，观察组炎性细胞因子水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
干预后，观察组临床症状评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：全程护理干预模式
应用于小儿哮喘雾化治疗中的临床价值十分显著。
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　　小儿哮喘是一种难治性较高，且会反复发作的
疾病，与患者的体质和年龄密切相关，这就需要护理

人员对其进行更加全面的整体护理，增强疗效，改善

预后。赵倩研究认为
［１］，对哮喘患者给予雾化吸入治

疗，可以缓解症状，提高肺泡的通气换气能力，增强疗

效，减少不良反应出现。然而由于患儿的年龄较小，配

合度较差，所以还需要为患儿提供系统、全面的护理干

预
［２］。因此，本文旨在探究全程护理干预模式应用于

小儿哮喘雾化治疗中的临床价值。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１０月 ～２０２１年１０月
我院收治的６０例进行雾化治疗的小儿哮喘患者为
研究对象，将其随机分为观察组和对照组，各３０例。

观察组男 １７例，女 １３例；平均年龄（４．６４±１．１２）
岁。对照组男 １９例，女 １１例；平均年龄（４．１７±
１．５１）岁。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）纳入标准：所有患儿
均为第一次进行雾化治疗，且属于急性发作，主要出

现三凹征、面色苍白、出汗、气促等症状。（２）排除标
准：有药物过敏史者；心力衰竭或呼吸衰竭合并发生

者；结核感染患儿。

１．２　方法：对照组给予常规护理。观察组在常规护
理的基础上给予全程护理干预模式，（１）雾化吸入护

理：每次喂养患儿后需要为其清洁口腔，并保持口腔

清洁状态，积极预防发生口腔炎症。每次雾化前对

患儿的呼吸道和口腔分泌物进行清理，保证患儿呼

吸通畅。调节病室温湿度适宜，保证患儿居住期间

的舒适程度。雾化时需要选择坐位或抱立位，保证

可以顺利完成雾化治疗。哭闹等不配合的，导致雾

化治疗难以顺利完成，可以在治疗全程为患儿播放

动漫，吸引患儿注意力，保证患儿安静接受治疗。如

选择氧气吸入治疗时，需要对吸氧速率进行控制，保

持在６～８Ｌ／ｍｉｎ。如为面罩吸氧时，对于哭闹不止
的患儿，可以在入睡后进行雾化治疗。雾化期间护

理人员及家属床旁监护患儿反应，一旦发现患儿出

现呼吸困难、面部青紫等表现时，需要立即停止雾

化，及时吸痰，恢复呼吸道通畅状态。为患儿家属普

及疾病及雾化相关知识，纠正家属对疾病的错误认

识，保证家属能协助护理人员一起诱哄患儿配合完

成治疗。（２）心理护理：在对患儿进行雾化治疗期
间，家属因为过分担心患儿病情，极易出现紧张焦虑

等负面情绪，护士主动自我介绍，态度温和，语气温

柔的进行沟通交流，使其理解治疗的目的，赢得家属

的信任，建立起良好的护患关系，从而可以顺利完成

治疗。对于恐惧雾化的患儿，可以在治疗前多鼓励

表扬患儿，安抚患儿不良情绪。在治疗期间与家属
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一起解释并演示治疗过程，减少患儿陌生感，从而保

证治疗效果。（３）健康教育：为家属讲解疾病的病
因，进展过程和治疗措施，提升家属在日常生活中对

疾病预防相关措施的重视程度，养成良好的生活习

惯，每天定期开窗通风，保持室内空气清新。嘱家属

监督患儿按时服药，注意尽可能避免带患儿到人群

密集处去，尽量不去公共场所，换季时注意及时增减

衣物，避免受热或受凉。（４）饮食护理：选择清淡易
消化的食物，多食富含蛋白质、维生素的流质或半流

质食物，禁止食用油腻刺激性的食物。多喝水、多排

尿。年龄较小的小儿则需要在发病间期及时母乳喂

养。（５）注意事项：雾化时需要从小剂量开始用药，
待患儿气道适应后再逐渐加大雾化量，直至患儿完

全吸收全部药液。因大剂量雾化极易导致患儿因为

喉痉挛出现呛咳、憋气等不良症状；每次雾化的时间

不要超过１５ｍｉｎ，雾化时间间隔在４ｈ。雾化的最佳
时间在饭前或喂奶后１ｈ。此时患儿不会因为哭闹
导致呕吐，加重病情，有助于排痰。雾化治疗期间密

切观察雾化器出雾情况，如雾量较小或不出雾，需要

及时检查雾化装置有无堵塞或损坏，及时更换，以免

影响治疗效果。做好雾化器的消毒工作，专人专用，

以免交叉感染。雾化前后做好手卫生。

１．３　观察指标：（１）治疗依从性：分为完全依从：患
者主动且完全按照医嘱治疗；部分依从：患者遵医嘱

治疗，但主动性不强；不依从：存在明显的抗拒治疗

情况。总依从性 ＝（完全依从例数 ＋部分依从例
数）／组例数×１００％。（２）护理满意度：０～１００分为
评分标准，护理满意度分为不满意（低于６０分）、满
意（在６０～８５分之间）和非常满意（大于８５分）３个
等级。总满意度 ＝（非常满意例数 ＋满意例数）／组
例数×１００％。（３）症状消失时间。（４）各血清炎性
细胞因子。（５）采用李克特评分表对临床症状进行
评分，主要症状包括咳嗽、发热、喘鸣、呼吸困难，１～
５分为分值范围，症状非常严重时为１分，没有症状
时为５分，临床症状和分值呈反比。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０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　两组治疗依从性比较：观察组治疗依从性高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组治疗依从性比较

组别 例数
完全依从

（例）

部分依从

（例）

不依从

（例）

总依从性

（％）
观察组 ３０ １８ ９ ３ ９０．０
对照组 ３０ １３ ８ ９ ７０．０
χ２ １３．９６５
Ｐ ＜０．０５

２．２　两组护理满意度比较：观察组护理满意度高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组护理满意度比较

组别 例数
非常满意

（例）

满意

（例）

不满意

（例）

总满意度

（％）
观察组 ３０ １１ １７ ２ ９３．３
对照组 ３０ ９ １３ ８ ７３．３
χ２ １２．０５４
Ｐ ＜０．０５

２．３　两组症状消失时间比较：观察组症状消失时间
短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组症状消失时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 咳嗽 发热 喘鸣 呼吸困难

观察组 ３０ ２．０１±０．１１２．２５±０．３０３．２１±０．２７ ０．９２±０．１４
对照组 ３０ ３．５９±０．２９３．０５±０．３１５．３３±０．３９ １．２６±０．１８
ｔ １２．３０２ １０．１４５ １０．０２２ １５．５８４
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　两组炎性细胞因子水平比较：干预后，观察组
炎性细胞因子水平低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．５　两组临床症状评分比较：干预后，观察组临
床症状评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表５。

表４　两组炎性细胞因子水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
白细胞介素－６（ｐｇ／ｍｌ）
干预前 干预后

肿瘤坏死因子（ｎｇ／Ｌ）
干预前 干预后

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）
干预前 干预后

观察组 ３０ ７６．５４±２．５２ ５１．６６±３．４１ １２１．３５±５．３９ ９６．３２±２．５５ ５．３２±１．３５ ３．４２±０．２１
对照组 ３０ ７６．３５±２．３９ ６３．７１±２．１５ １２０．６３±５．４３ １１２．６３±３．４４ ５．６９±１．６４ ４．４５±０．５１
ｔ ３．５２１ １２．０１５ ４．５８４ １０．１２５ ３．２４１ １４．００１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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表５　两组临床症状评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
咳嗽

干预前 干预后

呼吸困难

干预前 干预后

喘鸣

干预前 干预后

发热

干预前 干预后

观察组 ３０ １．４１±０．５２ ４．２５±０．１１ １．３６±０．３２ ４．５４±０．５１ １．１５±０．４９ ４．２２±０．２６ １．４１±０．３３ ４．２６±０．１２
对照组 ３０ １．４０±０．５０ ３．１６±０．１８ １．３０±０．２９ ３．０６±０．１１ １．２６±０．６２ ３．０１±０．１８ １．４７±０．４５ ３．７８±０．２２
ｔ ５．６２８ １０．６６９ ３．１４１ １５．６２４ ６．３５２ １０．５４１ １．５２４ １６．５２１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论
哮喘是现在临床发病患者较多的一种疾病，主

要是因为淋巴细胞，肥大细胞等参与引起的气道炎

症，比较容易好发于小儿患者；据报道
［３］，最近几年

来，二胎政策放开，该病的发病率已经达到２．０％，严
重影响小儿的生长发育。小儿哮喘主要的表现有胸

闷、呼吸困难、咳嗽、喘息等，要及时采取对症治疗，

以免病情恶化，严重的甚至是会引起心衰，影响生命

安全。该病治疗起来相对比较困难，且病情会反复

发作，难以根治，使得患者治疗的时间增加，降低生

活质量，影响预后康复
［４］。目前临床上对小儿哮喘

的病机还不是很明确，引起小儿哮喘的原因较多，例

如吸入了致敏原、不良的生活方式、情绪不佳、感冒

等，其中最主要的是气道高反应性。小儿哮喘患者

机体没有发育完全，免疫力较低，治疗后会反复发

作，加上患者年龄较小、配合度较低、依从性差，使得

疗效受到影响。因此在治疗的同时需要采取措施进

行护理干预，提高依从性，减少复发情况出现。

小儿哮喘的护理过程漫长复杂，且病程持续时

间较长，容易反复发作，护理的时候要注意根据不同

患儿的情况，对症处理，选择合适的护理方案，满足

护理需求，提高疗效。同时加强护理干预，提前预

防，提高生活质量和预后
［５］。全程护理干预模式主

要对患儿实施吸入治疗护理、心理护理等，按照患儿

年龄阶段的不同，能够对其实施针对性的护理干预，

有利于减轻患儿的不良情绪，使其治疗依从性不断

提高，保证治疗效果
［６］。教会其进行呼吸运动，日常

饮食要注意减少摄入产气的饮食，不能吃辛辣油腻

食物。为患儿的恢复提供一个安静舒适的环境，尽

量避免接触过敏原。注意和患儿以及家属交流的时

候，态度温和亲切，有感染力，取得家属的信任和配

合
［７］。如有咳嗽、鼻塞、打喷嚏等症状出现，家属要

引起注意，及时到医院就诊。护理人员遵医嘱给予

药物雾化吸入，监测生命体征，以免出现休克、紫绀，

注意呼吸道通畅。本研究通过探究全程护理干预模

式应用于小儿哮喘雾化治疗中的临床价值，结果显

示，观察组治疗依从性和护理满意度高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组症状消失时间短
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预后，观
察组炎性细胞因子水平低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；干预后，观察组临床症状评分高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，于小儿哮喘雾化治疗中运用全程护

理干预模式，能够提高治疗依从性和护理满意度，缩

短症状消失时间，减轻机体的炎性反应和临床症状

得到明显改善。
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