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护理干预对支气管哮喘患儿雾化吸入依从性的影响研究

胡丽娟，罗秀容，李淑兰（广东省深圳市龙华新区人民医院　５１８１０９）

　　【摘要】　目的　探讨护理干预对支气管哮喘患儿雾化吸入依从性的影响，评价其临床应用价值。方法　选择

２０１２年１月至２０１３年６月深圳市龙华新区人民医院儿科１２０例支气管哮喘患儿为研究对象，按随机数字法分为观

察组和对照组，每组各６０例，所有患儿均接受雾化吸入治疗，对照组在治疗同时给予临床常规护理，观察组在对照

组基础上给予护理干预，之后对两组中患儿的依从性及肺功能指标进行统计分析。结果　观察组患儿依从性与肺

功能指标与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在支气管哮喘患儿雾化吸入治疗的同时，给予积极有

效的护理干预措施，能提高哮喘患儿依从性，更好地改善患儿肺功能状况，利于患儿及早康复，值得在临床推广应用。

【关键词】　支气管哮喘；　依从性；　雾化吸入
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　　支气管哮喘是儿科最常见的一种慢性变态反应性呼吸道

疾病，临床表现为咳嗽、呼吸困难或喘息的反复发作。支气管

哮喘患儿转归与预后的好坏与能否坚持合理治疗有密切的关

系［１２］，这要求支气管哮喘患儿在治疗时，具有良好的依从性，

若能给予患儿积极有效的护理措施，能很好地帮助患儿培养良

好的医护意识及正确的行为规范，大幅度提升患儿在治疗过程

中的依从性，有助于患儿在哮喘发作时进行更加有效的控制。

但是，在支气管哮喘患儿雾化吸入治疗过程中，患儿及家属依

从性低，对治疗效果造成较为严重的影响。为此，作者就本院

护理干预对支气管哮喘患儿雾化吸入依从性的影响进行分析，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年６月深圳市龙华

新区人民医院儿科１２０例支气管哮喘患儿为研究对象，所有患

儿均符合中华医学会儿科学分会呼吸学组《儿科支气管哮喘诊

断与防治指南》中的诊断标准［３］。其中患儿年龄１１月至１１

岁，平均年龄 （５．２±１．８）岁；其中男７８例，女４２例；急性发作

期７４例、哮喘缓解期４６例。按照数字法随机分为观察组和对

照组各６０例，其中对照组患儿年龄１１月至１０岁，平均年龄

（５．１±１．７）岁，男３８例，女２２例，急性发作期３６例、哮喘缓解

期２２例；观察患儿年龄１０月至１１岁，平均年龄 （５．３±１．８）

岁，男４０例，女２０例；急性发作期３８例、哮喘缓解期２４例。

两组患者在年龄、性别及病情程度等方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　使用雾化吸入器，在１．７５ｍＬ生理盐水中加

入０．２５ｍＬ沙丁胺醇，混匀后，将其置于雾化吸入器中，随后

将电源插入，将开关打开。根据患儿年龄、病情程度，进行雾量

调节。支气管哮喘患儿取坐立位或半卧位，将口鼻用口罩罩

住，至没有雾化成气后停止，时间１５～２０ｍｉｎ。吸入结束，将口

罩取下放入消毒液中进行消毒。每天２次，每次吸入时间为

１５～２０ｍｉｎ。

１．３　护理方法　对照组在治疗同时给予患儿常规基础护理，

包括保持室内通风、舒适、安静，对患儿体征进行密切观察，发

现紧急情况，及时通知医师，采取积极治疗；让患儿尽量避免与

过敏原接触，以免再次诱发哮喘的发生；保持患儿正确体位，气

道通畅。观察组在对照组的基础上给予护理干预，具体措施：

（１）雾化吸入护理。在雾化吸入时，若患儿出现明显哭闹，可予

以暂停，以防止患儿因哭闹再次引发哮喘。治疗完成后对患儿

进行由下至上的背部反复轻拍，以协助痰液排出。让患儿多饮

水，减少痰液黏稠以利排除。（２）吸氧护理。采取体位引流，帮

助患儿排出痰液，同时加强与家属的沟通，叮嘱患儿家长予以

配合，避免因患儿不适或烦躁等原因，使得鼻导管或面罩被抓

脱。（３）健康教育。向患儿及家属进行哮喘相关医学知识讲

解，对患儿家属进行指导，掌握应急处理哮喘严重发作时各种

突发症状的方法以及正确用药等知识的普及。（４）心理护理。

哮喘患儿大多认知能力、忍耐力较差，对治疗环境存在害怕、恐

惧等不良情绪，往往不能很好地配合治疗，同时患儿家属对雾

化吸入了解不甚全面。护理人员应根据具体情况与患儿及家

属进行交流，消除恐惧与疑虑。

１．４　观察指标　依从性判定标准参照文献［４］，具体包括（１）

依从性好：患儿自觉、自愿地接受治疗或在他人提醒下积极配

合治疗；（２）依从性差：在他人提醒下仍不配合治疗或擅自停止

治疗。同时，对两组患儿气道阻力 （Ｒ２０、Ｒ５）、共振频率

（Ｆｒｅｓ）、肺弹性阻力（Ｘ５）等肺功能进行测定，并进行分析比较。

１．５　统计学处理　所得数据录入 Ｅｘｃｅｌ表格进行统计，用

ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行分析，其中计数资料用率（％）来表

示，两组间比较采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊表示，组间比较

采用狋检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿依从性比较　观察组患儿在用药、饮食、锻炼方

面的依从性与对照组相比，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），

见表１。

２．２　两组患儿肺功能指标比较　观察组患儿 Ｒ２０、Ｒ５、Ｆｒｅｓ

及Ｘ５等肺功能指标与对照组相比，差异具有统计学意义（犘＜
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０．０５），见表２。

表１　两组患儿依从性比较（狀）

组别 狀

用药依从性

好 差

饮食依从性

好 差

锻炼依从性

好 差

观察组 ６０ ５２ ８ ５６ ４ ５４ ６

对照组 ６０ ４２ １８ ３６ ２４ ３２ ２８

χ
２ ５．０２ ７．８４ ８．６５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患儿肺功能指标比较（狓±狊）

组别 狀
Ｒ２０

（ｋＰａ／Ｌｏｓ）

Ｒ５

（ｋＰａ／Ｌｏｓ）

Ｆｒｅｓ

（Ｈｚ）

Ｘ５

（ｋＰａ／Ｌｏｓ）

观察组 ６０ ０．４８±０．１６ ０．６２±０．１８ ２０．５４±２．６７－０．４４±０．１４

对照组 ６０ ０．６４±０．１７ ０．９３±０．１９ １７．３９±２．１３－０．３３±０．１１

狋 ３．９８ ４．０１ ４．３２ ３．９１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

支气管哮喘是一种气道慢性炎症性呼吸系统疾病，对人类

健康造成严重的危害，具有反复发作的特点，给患儿及家属造

成经济和心理的双重负担。近年来，支气管哮喘在患儿中的病

死率有明显上升的趋势［５］。雾化吸入作为支气管哮喘治疗的

重要措施，在其治疗过程中发挥着重要作用。有文献报道，雾

化吸入法是支气管哮喘患者治疗的首选方法［６７］，但其普及率

和正确使用率较低，同时，患者依从性较低，使得这一治疗方法

的临床疗效受到影响。如何提高患者及家属对雾化治疗方法

的正确认识，提高患儿依从性，对提高患儿支气管哮喘疗效有

重要的影响。有研究表明，在雾化吸入治疗同时给予积极有效

的护理干预措施，能很好控制病情，随着病情不断控制，大部分

患儿可以自愈或加快康复［８９］。

支气管哮喘患儿临床有效的治疗，单靠临床常规治疗及护

理很难达到治愈的目的，需要在合理有效的护理干预措施配合

下，才能提高临床治疗效果。通过多种护理干预途径对患儿进

行护理，根据患儿各自特征进行个体化护理设计，制定积极、有

效的哮喘护理计划［１０］，安排舒适、干净的房间，合理的体位、用

药及心理护理，让患儿及家属消除不良情绪，减轻心理负担，积

极配合治疗。本研究结果显示，观察组患儿在用药、饮食、锻炼

的依从性与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同时，

观察组患儿Ｒ２０、Ｒ５、Ｆｒｅｓ及Ｘ５等肺功能指标与对照组相比，

差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。这说明通过以上护理干

预措施，观察组患儿依从性得到提升，同时很好地改善了患儿

的肺功能状态，提高了患儿的生活质量。

综上所述，在支气管哮喘患儿雾化吸入治疗的同时，给予

积极有效的护理干预措施，能提高哮喘患儿依从性，更好地改

善患儿肺功能状况，利于患儿及早康复，值得临床推广应用。
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自我管理制度体系在慢性心力衰竭患者中的应用

程昌艳（湖北省十堰市房县人民医院心内科　４４２１００）

　　【摘要】　目的　分析自我管理应用于慢性心力衰竭患者中的临床价值。方法　选择２０１２年１月至２０１３年１

月十堰市房县人民医院治疗的慢性心力衰竭患者１２６例为研究对象，采取随机分组方式分为对照组和观察组，每组

各６３例。对照组给予常规心内科护理，观察组在对照组基础上给予自我管理的干预措施，观察两组护理效果。结

果　观察组患者的左心室射血分数与脑钠肽（ＢＮＰ）浓度的改善情况与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

观察组患者的自我管理能力得分与生活质量评分的改善情况与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察

组患者的再入院率与平均住院时间均低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在常规护理基础上给予

慢性心力衰竭患者自我管理干预措施，可以有效改善患者心室射血分数，提高患者生活质量与自我管理能力，降低

再入院率并缩短住院时间，值得临床推广使用。

【关键词】　自我管理；　慢性心力衰竭；　护理
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　　慢性心力衰竭是指由于心肌受到损伤后心肌结构与功能 出现改变造成心室泵血功能出现下降而引发的一系列综合
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