
由此可见，系统完善的心理护理对女性围绝经期综合征患

者不良情绪及睡眠状况的改善具有重要的辅助治疗意义，值得

临床推广使用。
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舒适护理在支气管哮喘患儿中的应用价值分析

胡一冰，吴　娟，郭少燕（广东省深圳市龙华新区人民医院　５１８１０９）

　　【摘要】　目的　分析舒适护理在支气管哮喘患儿中的应用价值，探寻适合的护理方案。方法　选择在本院接

受治疗的支气管哮喘患儿６８例，随机分为对照组３３例和观察组３５例。两组患儿均结合病情给予对症治疗及护

理；对照组在治疗过程中给予常规护理，观察组在对照组基础上给予舒适护理。比较两组患儿的治疗有效率、症状

缓解时间、体征消失时间及复发率。结果　观察组患儿的治疗有效率、症状缓解时间、体征消失时间及复发率均优

于对照组患儿，且各指标比较差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　将舒适护理应用于支气管哮喘患儿的临

床治疗过程中，能有效地改善临床治疗效果，减轻患儿的痛苦，且具有降低患儿复发率、缩短患儿康复时间等优势，

值得在临床中推广应用。

【关键词】　舒适护理；　患儿；　支气管哮喘；　疗效
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　　支气管哮喘是儿科较为常见的非感染性慢性呼吸道疾病

之一，主要是由于慢性炎症导致气道出现痉挛及高反应性。支

气管哮喘患儿的临床表现以咳嗽、呼吸困难及反复发作的喘息

等为主［１２］，对患儿的生活质量造成严重的影响。近年来，支气

管哮喘在儿童中的发病率呈明显的递增趋势。与此同时，不积

极和不规范的治疗则是导致哮喘患儿长期反复发病且病情逐

渐加重的重要因素，严重时对患儿的预后极易产生不良影响。

护理人员在支气管哮喘患儿治疗过程中给予其积极有效的护

理措施，对提高患儿生活质量有明显的促进作用［３］。因此，深

入探讨如何制定和实施适合于哮喘患儿的充分且有效的护理

方案极为重要。本文对舒适护理在支气管哮喘患儿中的应用

价值进行了分析和探讨，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１２年３月至２０１３年４月于本院

接受治疗的支气管哮喘确诊患儿６８例，男４０例、女２８例；年

龄０．８～１２．９岁，平均年龄（５．１±１．７）岁。所有患儿均符合中

华医学会呼吸病学分会哮喘学组制定的诊断标准［４］。将６８例

患儿随机分为对照组与观察组，对照组患儿３３例，观察组患儿

３５例。对照组和观察组患儿年龄分布、性别构成、病情程度及

原发病等方面比较差异均无统计学意义（犘＜０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　两组患儿均结合病情给予临床对症治疗及

护理。对照组患儿在治疗过程中给予临床常规护理。观察组

患儿在对照组常规护理的基础之上，给予舒适护理。舒适护理

具体措施如下。（１）舒适的环境护理：保持室内空气清新、流通

良好，温、湿度适宜，隔绝花粉、皮毛等过敏原，为患儿提供良

好、舒适的治疗环境。（２）舒适的体位护理：大多数支气管哮喘

患儿在发病期间无法随意地进行自主体位变换，因此，可将软

垫垫于患儿上肢及头部，从而让患儿上肢与头部处于更加舒适

的体位。同时，还可以让患儿配合进行适量的四肢运动，对受

压部位进行按摩，从而预防压疮的发生。（３）舒适的心理及需

求护理：在支气管哮喘患儿发病时，多伴有苦恼、烦躁等消极情

绪，因此，护理人员应适时对患儿进行心理安慰，最大限度地满

足患儿的合理需求。在患儿需排出痰液时，可对患儿进行指

导，让患儿采用先深后慢的呼吸方式，同时轻轻拍打患儿背部，

以帮助患儿将痰液排出。当患儿病情较重，需使用肾上腺皮质

激素或支气管扩张剂时，应严格按照医嘱进行药物治疗。若患

儿需进行吸氧治疗时，应尽量使用吸氧面罩，以避免对患儿鼻

孔的直接刺激。（４）舒适的操作护理：在给患儿进行静脉滴注
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时，应尽量采用静脉留置针，以最大限度地减少侵入性操作对

患儿带来的刺激及损伤。对于咳痰困难的患儿，应及时给予患

儿轻柔的吸痰处理，并积极、有效地缓解因咳痰困难而导致的

呼吸困难等伴发症状。

１．２．２　观察指标　支气管哮喘患儿疗效判断标准参照文献

［３］，具体如下。（１）显效：患儿症状、体征及肺功能指标改善明

显，无再次发作。（２）有效：患儿症状、体征及肺功能指标有一

定程度的改善，发作次数较少。（３）无效：患儿症状、体征及肺

功能指标无改善或有所加重。有效率＝（显效患儿例数＋有效

患儿例数）／患儿总例数×１００％。同时观察患儿体征消失时

间、症状缓解时间及患儿病情复发情况。复发率＝治疗后复发

的患儿例数／患儿总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验；计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；犘＜０．０５为比较差

异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患儿治疗有效率组间比较　对照组患儿治疗有效率为

８１．８％，观察组患儿治疗有效率为９７．１％，组间比较差异有统

计学意义（χ
２＝４．９５，犘＜０．０５）。各研究组不同疗效患儿例数

见表１。

表１　各研究组不同疗效患儿例数（狀）

组别 狀 显效 有效 无效

对照组 ３３ １２ １５ ６

观察组 ３５ ２３ １１ １

２．２　患儿体征消失时间、症状缓解时间及患儿病情复发情况

组间比较　对照组和观察组患儿体征消失时间、症状缓解时间

及复发率比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患儿体征消失时间、症状缓解时间及复发率比较

组别 狀
体征消失时间

（ｄ，狓±狊）

症状缓解时间

（ｄ，狓±狊）

复发率

（％）

对照组 ３３ ９．０±１．４ ６．７±１．２ ２２．２

观察组 ３５ ６．７±１．３ ４．５±１．１ ５．９

狋或χ
２ － ４．２２ ４．０３ ５．１２

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

支气管哮喘是临床较为常见的一种慢性变态反应性呼吸

道疾病，好发于儿童。支气管哮喘具有反复发作等特点，在对

患儿情绪造成不良影响的同时，对患儿的生命质量也造成较为

严重的影响，其在儿童中的发病率也呈逐年上升趋势。目前，

临床尚无法完全治愈支气管哮喘。因此，支气管哮喘患儿的治

疗多以尽量减少哮喘发作次数为主，以减轻发病时患儿的临床

症状，预防患儿气道不可逆阻塞的发生，避免患儿发生呼吸衰

竭［５］。然而，多数支气管哮喘患儿的父母对该病缺乏全面的认

识，无法为患儿提供适合于病情康复的生活环境和护理措施，

不利于提高治疗效果。随着现代医学模式的变化以及人们医

疗观念的改变，就医环境日益受到重视，患者及其家属也提出

了更高的护理需求。因此，护理人员在支气管哮喘患儿的治疗

过程中给予患儿及时、有效的护理措施，已经成为影响支气管

哮喘患儿临床治疗效果的关键环节。有研究表明，在支气管哮

喘患儿治疗过程中给予患儿积极、有效的护理措施，对提高疾

病的疗效具有十分重要的意义［６］。

临床常规护理由于存在规范性较差、随意性较大等缺点，

已不能适应支气管哮喘患儿治疗过程中的护理需求。在支气

管哮喘患儿治疗过程中，给予其良好的护理措施，能有效提高

患儿对疾病相关知识的知晓率，有助于疏导患儿的心理，减轻

患儿的消极情绪，使患儿能够积极、主动地配合治疗，最终有效

提高患儿的临床疗效。目前，舒适护理在临床护理路径中的应

用已较为广泛。在支气管哮喘患儿治疗过程中给予其舒适护

理，通过对患儿病情进行细致观察，加强与患儿及其家属的沟

通，勤巡视，对患儿的消极情绪进行及时、有效的调节，并在患

儿出现各种不适时，能够利用护理人员的专业技能，及时、有效

地缓解患儿的症状，在提高患儿疗效、降低复发率方面具有积

极的作用［７１０］。本研究结果显示，接受舒适护理的观察组支气

管哮喘患儿在治疗有效率、症状缓解时间、体征消失时间与复

发率方面，均优于接受常规护理的对照组患儿，且各指标比较

差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。由此可见，将舒适护理应

用于支气管哮喘患儿，能有效地改善临床治疗效果，减轻患儿

的痛苦，且具有降低患儿复发率，缩短患儿康复时间等优势，值

得在临床中推广应用。
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