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健康教育在小儿哮喘临床护理中的应用效果 
刘  洁 

（盐山县人民医院  河北  盐山  061300） 

【摘要】目的：了解儿童哮喘患儿实施健康教育的疗效。方法：纳入某院 2022 年 04 月～2023 年

04 月住院治疗的哮喘儿童 98 例，按随机数字表法均分为两组。对照组应用常规护理，观察组在常规护

理的前提下，对患儿和家属进行健康宣教。收集并对比两组患儿在同一时段的哮喘发作次数，家庭成员

对哮喘的相关认知，及对护理满意度等。结果：观察组与对照组相比，在同一时间的哮喘发病率有明显

减少，有显著性差异（P<0.05）。观察组患儿及家属对哮喘认识的认知程度和护理满意度明显优于对照

组（P<0.05）。结论：健康教育可以有效降低哮喘患儿的发病次数以及提高患儿和家属对疾病的认识，

值得推广。 
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气管哮喘是一种相当普遍的儿童呼吸道疾

病，发病原因非常复杂，且易复发。目前，由于

受到环境污染的影响，儿童哮喘发病率呈上升趋

势，通过有关的研究发现，在进行药物治疗的同

时，结合健康教育的方法，可以给予治疗、护理

效果强有力的保障[1]。另外，只要养成良好的生活

习惯，就能防止哮喘的反复发作，提高患儿的预

后。本次研究主要对儿童哮喘临床护理中的常规

护理管理模式、健康教育管理模式产生的差异进

行了探索和分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择某院 2022 年 04 月～2023 年 04 月首次确

诊的哮喘儿童 98 例，以随机数表法将其分成两组，

各 49 例。对照组：男 26 例、女 23 例，患儿年龄

3～13 岁、平均（6.3±1.7）岁，病程 2～25 个月、

平均（17.30±1.50）个月。观察组：男 27 例、女

22 例，年龄 2～11 岁、平均（5.5±1.5）岁，病程

3～30 个月、平均（18.50±1.60）个月。两组儿童

的年龄、性别、年龄、哮喘病程和家庭成员的总

体情况没有显著差别（P>0.05），有一定的可比性。

全部病例按《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》

中的相关规定进行确诊。研究得到了患儿家属的

认可和同意，并得到了我院伦理委员会的认可。 
1.2 方法 
全部儿童在住院后采用布地奈德沙丁胺醇

（鲁南贝特药业，国家药典字 H20030987，生产

批号 20160911）喷雾式给药，并针对儿童不同病

情给予相应的对症处理。 
对照组按常规护理进行，观察患儿生命体征

变化，氧疗方式和基础药物的使用（喷雾）。(1)
环境护理：要给患儿一个舒服的住院环境，要让

患儿生活在健康环境中，床铺保持干净，经常换

床品，根据天气的变化，定期开窗通风，对器具

和房间进行定期的消毒，要把房间的湿度保持在

70%左右，温度在 21~24℃之间；(2)呼吸道护理：

采用雾化吸入法，在使用了支气管扩张剂以后，

要马上进行吸痰，在吸痰的时候要做到动作要轻，

手法要熟练，如果出现了严重的呼吸困难，可以

使用无创正压通气。在治疗的时候，要注意对孩

子的饮食和口腔护理，并且要对其进行及时的预

防和治疗。(3)病情监测：当患儿的哮喘不再恶化

时，护士要帮助家属给患儿换衣服，嘱咐患儿多

喝淡盐水，仔细观察患儿脸色和尿液的变化，注

意心肺功能，如果发现不正常，要立即向医生汇

报，并对其进行相应的治疗。 
在进行常规护理的同时，观察组还会对儿童

及其家属展开健康教育，具体包括以下几个方面： 
（1）在儿童住院后，通过一种简单易懂的方

法，向儿童及其家属解释与哮喘有关的临床知识，

让儿童家属能够清楚地认识到与支气管哮喘有关

的发病诱因和机理，并告诉他们这种疾病的主要

治疗内容及步骤，以及轻重缓急。例如，更加详

细地讲述用药方法、时间、剂量、药物可能出现
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的不良反应以及用药后的注意事项，让儿童及其

家属能够尽可能有效地、快速地配合医务人员的

治疗，减轻他们的病情危重程度。 
（2）制定明确、系统的防治方案，向每个儿

童的家人宣传，提高儿童及其家人对过敏反应的

警觉性，了解儿童的过敏反应特征，及时给予相

应的处理，并对儿童的生活品质进行控制，比如

经常晾晒衣物和被褥，保证家中和病房的干净整

洁，给儿童创造更好的生活条件。 
（3）在哮喘的急性期，由于出现了呼吸困难，

往往会引起孩子的紧张和焦虑，也会对孩子的家

人造成很大的冲击。因此，护士要及时地和孩子

进行积极的沟通，帮助孩子正确地处理孩子的不

良的心理和情感，指导孩子合理的膳食结构，养

成良好的运动和锻炼习惯，增强孩子的身体素质。 
（4）本次治疗的对象是儿童，由于儿童的平

均年纪还很小，他们的认知和理解都还存在很大

的不确定因素，所以在进行健康教育时，不应该

仅限于口头上的介绍，而应该考虑到儿童的心理

因素，尽量用诙谐有趣的语言和生动的行为来引

起儿童的注意，为了引起儿童的注意，我们可以

通过讲故事的形式来讲述一些关于疾病的知识，

还可以通过一些游戏的形式来进行，这样才能确

保教育的效果，帮助儿童更好地记住所学的东西。

两组都进行了为期一个月的治疗。 
1.3 观察指标和评定标准 

（1）比较两组病例在同一时期的复发频率，

并将两个病例进行比较，然后将重复 1 次，2～5 次

和超过 5 次的病例进行比较，得出两个病例在同一

时期的复发频率，并计算出两个病例的复发率。 
（2）编制与哮喘有关的知识问卷，正确度

<50.00%为不良，正确度在 50.00%至 80.00%为良

好，正确度>80.00%为优。 
（3）利用医院自行制作的调查表，对患儿及

其家人进行满意度评估，通过三个方面的评价，

即：很满意（患儿家人对护理人员所做的工作很

满意，患儿的病情恢复得很好）、满意（患儿家

人对护理人员所做的工作很满意，患儿的病情恢

复得很好）和不满意（患儿家人对护理人员所做

的工作不满意，患儿的病情恢复得很差，有的还

会变得更差），最后得出患儿及其家人的总体满

意度。总体满意度=（十分满意）病例/病例总数。 
1.4 统计方法 
应用 SPSS13.0 对所得的数据进行统计分析，

以（ sx ± ）为计量指标，以独立样本 t 检验对两

个研究区的差异进行分析；计量数据以（n,%）和

两个不同组别进行比较，P<0.05 时，两个组别之

间的差别有显著性。 
2 结果 
2.1 两组儿童哮喘复发率对比 
观察组儿童的复发率为 4.08%，低于对照组的

20.40%，差异显著（P<0.05）。见表 1。 
表 1 两组患儿哮喘复发率的比较（n,%）  

组别  例数  复发 1 次  复发 2～5 次  复发>5 次  复发  

观察组  49 1 1 0 2（4.08）  

对照组  49 4 4 2 10（20.40）  

x2     5.110 

P     0.010 

2.2 组患儿对哮喘相关知识知晓率对比 
观察组患儿哮喘知识掌握率为 93.87%，高于

对照组的 73.46%，差异显著（P<0.05）。见表 2。 

表 2 两组家属对哮喘知识掌握情况的比较（n,%）  
组别  例数  优  良  差  优良  

观察组  49 39 17 3 46（93.87）  

对照组  49 17 19 13 36（73.46）  

x2     5.3200 

P     0.030 

2.3 两组患儿家庭成员的满意度对比 
观察组家庭成员总体满意程度为 89.79%，高

于对照组的 71.42%，差异显著（P<0.05）。见表

3。 
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表 3 两组家属对护理方式满意度的比较（n,%）  
组别  例数  非常满意  满意  不满意  总满意  

观察组  49 29 15 5 44（89.79）  
对照组  49 20 15 14 35（71.42）  
x2     5.115 
P     0.022 

3 讨论 
哮喘是一种反复发生的、发作性的、炎症性

的、可逆性的、阻塞性的、易在夜晚和早晨发生

的呼吸道疾病，是儿童中比较普遍和严重的一种

呼吸道疾病[2]。哮喘的原因和发作诱因比较复杂，

其影响因素比较多，包括了家族遗传因素、周身

环境因素、过敏因素和自身因素，比如说，气管

本身高反应性，都是导致哮喘发生的重要原因[3]。 
儿童最初确诊为哮喘的时候，往往都是比较

小的，因此，对于他们的学习、生活都有很大的

影响，更严重的还会对他们的生命造成很大的威

胁[4]。在减轻期间，可以出现胸口发紧的感觉，也

可以没有任何的表现，在肺中听诊气声变弱或不

变，但是没有哮鸣音；咳嗽、胸闷、喘息等是哮

喘急性期的症状，同时还能听到双肺呼气相哮鸣

音[5]。对于儿童的哮喘，需要做一些相应的检测，

这样才能为儿童的哮喘的治疗奠定基础。对于儿

童哮喘的确诊，医护人员需要对儿童的病情进行

全面的调查，其中包含儿童的发病时间、发病原

因、发病频率、发作时间、发作持续时间、发作

的症状等。同时，还要对儿童的以往病史、相关

的家庭遗传疾病、过敏史以及儿童的过敏历史等

进行全面的身体检查，从而对儿童的生命体象、

肺部的相关症状和体征进行全面的检查[6]。并根据

儿童发作的时候，肺部的呼吸期变长，以及大量

的呼吸期哮鸣音，做出一个初步的确诊。现在，

支气管继发实验、支气管舒张试验、最大呼气流

量检测以及有关的实验室化验，是进行哮喘确诊

的重要手段[7]。在目前的研究中，临床上使用的各

种疗法都无法将哮喘完全治愈，只能在疾病不再

进一步发展的情况下，或者是在降低了哮喘的急

性发作次数的基础上，对儿童的肺部进行有效的

保护，防止其进一步恶化，从而降低了药物造成

的副作用[8]。所以，医务人员应该为儿童制定出一

套科学的治疗和护理计划，并对其进行长时间的

持续治疗和有效的护理。尽管健康教育已经在临

床上开展了一段时间，但是，由于传统的健康教

育是一种盲目的灌输方式，这种方式不能适用于

所有患者，因此，应当引入一种新型的、适合大

众的健康教育模式[9]。 
在本次研究中，将儿童和家人视为健康教育

的主要对象，采用个性化、趣味化和多元化的健

康教育方法，将枯燥乏味的哮喘疾病知识传授给

儿童和家人，并以儿童和家人对学习意愿、能力

及习惯的差异为依据，以现实状况为起点，展开

个性化的教育[10]。观察组与对照组相比，观察组

的复发发生率明显降低；观察组患儿及家属对哮

喘认识和护理满意度明显优于对照组。 
综上所述，健康教育可以减少哮喘的发作，

提高儿童家属对疾病的了解程度，提高护理满意

度，在临床中的应用中有着显著的作用，是非常

值得在临床上进行推广的。 
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