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!临床探讨!

健康教育对小儿哮喘护理效果的影响

曹秀清"江苏省徐州市儿童医院门诊部
!

33!%%3

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对小儿哮喘病例接受个性化健康教育干预后的效果进行研究分析$方法
!

选择
3%!"

年
&

"

!%

月徐州市儿童医院内科收治的哮喘患儿
!!$

例纳入本研究!分为两组!试验组
&9

例!对照组
&:

例!对照组施以哮

喘常规护理!试验组在对照组护理内容基础上施以个性化健康教育!比较两组患儿干预后对治疗的依从性及出院后

3

年内再次发作次数(再次入院次数$结果
!

试验组哮喘病例干预后治疗依从性显著高于对照组!差异有统计学意

义"

H

$

%,%&

#&出院后
3

年内再次发作次数(再次入院次数均显著低于对照组!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$

结论
!

对患有哮喘症的小儿病例施以个性化健康教育干预!可有效提高该类哮喘人群的治疗依从性!降低其哮喘再

次发作次数及因哮喘而再次入院次数!对疾病控制效果较好!具有现实推广意义$

"关键词#

!

儿童&

!

哮喘&

!

健康教育&

!

护理&

!

影响

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%)$

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:&:#%$

!!

支气管哮喘是源于多种类型的细胞共同作用所导致的一

种发生于患者气道内的慢性炎性反应#临床特征为反复出现胸

闷不适#同时伴有气急,喘息及咳嗽等#支气管哮喘在儿童期人

群中较为常见+如果儿童期哮喘症状较为严重#很可能迁延至

患儿进入成年期)

!#$

*

+其反复发作的发病特点#使支气管哮喘

患儿常难以维持正常的学业进程#且给患儿身心均带来不适#

也使支气管哮喘患儿的家庭陷于经常性的治疗压力之下)

$

*

+

基于小儿哮喘难以根治的特点#对支气管哮喘患儿及其家长施

以有效的健康教育#帮助其主动回避和消除危险因素#提高控

制支气管哮喘的能力#使患儿免受反复发作哮喘之苦#意义重

大)

"

*

+因而#本研究将个性化健康教育施以入住于本院的小儿

哮喘患者及其家长#效果较好#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
3%!"

年
&

"

!%

月本院内科收治的哮喘

患儿
!!$

例纳入本研究#其中男
&&

例#女
&5

例#年龄
3

"

4

岁#

平均$

",:5g3,!9

%岁+

!!$

例纳入本研究的患儿分为两组#试

验组患儿
&9

例#对照组患儿
&:

例#两组入选患儿在年龄,病

程,性别等方面差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%#具有可比性+

$,/

!

方法

$,/,$

!

对照组
!

对照组患儿接受常规护理!$

!

%为患儿提供良

好的住院环境#如通风良好#温湿度适宜#保证患儿感觉舒适#

严格病室消毒+$

3

%为患儿提供高质量的药物治疗护理及精心

的病情观察#保证病情出现异常时能够施以有效的紧急处置+

$

$

%为患儿提供效果确切的基础护理#使患儿免受并发症之苦+

$

"

%为患儿及其家属提供常规健康教育+

$,/,/

!

试验组
!

试验组哮喘患儿在对照组护理内容基础上施

以个性化健康教育+

$,/,/,$

!

教育内容
!

$

!

%规避诱因教育!患儿及家长因对自身

疾病的相关知识缺乏充分认识#故难以正确识别和规避哮喘诱

因#复发率高#故而诱因规避教育至关重要+帮助护理对象共

同分析和确定自身哮喘诱因#在日常生活中加以有效识别和规

避+$

3

%正确安全合理用药教育!哮喘治疗和控制药物主要包

括激素类,支气管扩张剂类及气雾剂等#上述药物有其适宜正

确的用法用量#护理工作者应向护理对象详细解释#说明各类

-

:&:$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"



药物的正确安全合理用药知识#帮助护理对象在从药物中充分

获益的同时有效预防不良反应+向护理对象强调坚持长期规

律使用哮喘控制药物的重要意义#提高护理对象后续用药依从

性+$

$

%科学饮食知识教育!哮喘患者的治疗期需要良好营养

物质摄入的有效支持#以便增强整体抗病能力#故患儿及其家

长掌握科学的饮食营养摄入知识十分必要+护理工作者应指

导护理对象选择富含矿物质及维生素的新鲜蔬果类#遵循清淡

而均衡的营养摄入原则#并注意对高致敏性食物的规避+$

"

%

运动与锻炼指导!急性期后应选择科学适宜的运动与锻炼活

动#在运动量及方式的选择上要注意遵循个性化,张弛有度,避

免过劳的原则#运动项目的选择应有利于护理对象呼吸功能的

锻炼与改善+

$,/,/,/

!

教育方式
!

在对患儿及其家长知识水平,学习意愿,

学习能力,学习习惯进行精准评估的基础上#采用适宜的教育

方式实施个性化教育+如对低文化程度患儿家属#以口头教

育,个别示教的方式为主(对高文化程度家长则发放健康知识

小册子#对其不理解之处施以指导(对于已具备一定哮喘认知

的患儿家属#以补充式健康教育为主(对于高年龄段的儿童#实

施游戏式教育或画册式教育+

$,'

!

评价指标

$,',$

!

治疗依从率的评价指标
!

于患儿出院
3

年后电话随

访#采用自制的儿童哮喘治疗依从性调查表实施调查#内容主

要包括遵医嘱药物治疗,回避过敏源,运动,避免感染,合理营

养
&

个方面+回答为/是0#则计为依从性好#回答为/否0则计

为依从性不好#以依从性评价为/好0的患儿数占总患儿数的比

例计算依从率+

$,',/

!

随访
!

于入选患儿出院
3

年后进行一次电话随访#详

细询问并仔细记录入选患儿出院后
3

年内再次发作次数,再次

入院次数+

$,1

!

统计学处理
!

所有数据采用
\P\\!4,%

统计分析软件

处理+计量资料以
MgF

表示#采用
?

检验(计数资料以
'

$

b

%

表示#采用
8

3 检验+以
H

$

%,%&

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组哮喘患儿干预后治疗依从率比较
!

见表
!

+试验组

哮喘患儿治疗依从率显著高于对照组患儿#差异有统计学意义

$

H

$

%,%&

%+

表
!

!

两组患儿干预后治疗依从率比较*

'

%

b

&+

组别
'

遵医嘱

药物治疗

回避

过敏源
避免感染 运动锻炼 合理营养

试验组
&9 &3

$

43,59

%

&$

$

4",9"

%

&$

$

4",9"

%

&3

$

43,59

%

&$

$

4",9"

%

对照组
&: "&

$

:5,4&

%

"9

$

5%,:%

%

"&

$

:5,4&

%

""

$

::,!4

%

":

$

53,"9

%

8

3

","4: &,%&5 9,%"& &,"3$ ",!3!

H %,%$" %,%3& %,%!" %,%3% %,%"3

表
3

!

两组患儿干预后再次发作次数'再次入院次数

!!!

比较%

MgF

(次&

组别
'

再次发作次数 再次入院次数

试验组
&9 :,54g3,:3 3,!5g%,4"

对照组
&: !:,3!g",!$ ",::g$,55

? d!",!3$ d",59:

H

$

%,%&

$

%,%&

/,/

!

两组哮喘患儿出院后
3

年内再次发作次数,再次入院次

数
!

见表
3

+试验组患儿再次发作次数,再次入院次数均显著

低于对照组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+

'

!

讨
!!

论

!!

小儿哮喘的发病与多种因素相关#如环境与遗传,精神与

饮食,情绪与运动等+已有研究证实#小儿哮喘的高发病率与

高病死率与
3

个重要因素相关#其一是小儿哮喘患儿及其家长

缺乏对患儿所患疾病相关知识的认知#其二是医护工作者未对

患儿及其家长施以有效的系统性健康教育)

&#9

*

+患儿及其家长

对疾病的低认知状态导致缓解期内的哮喘患儿未获得长期而

规律的药物干预#缺乏对致病因素的主动回避意识#未能实现

哮喘患儿的科学家庭护理#导致该类患儿疾病控制不佳)

:#5

*

+

对住院患者的健康教育已在临床实施多年#但传统的健康教育

常采取的是盲目灌输方式#难以适应每例哮喘患儿的实际

需求)

4

*

+

本研究采用个性化健康教育将患儿及其家长视为教育的

主体角色#以哮喘患儿及其家长的学习意愿,学习能力与学习

习惯为主要考虑依据#实施切合患者实际需求的健康教

育)

!%#!3

*

+本研究对已具备一定哮喘疾病认知水平的患儿及其

家长#实施补充式健康教育#这样可以节省护患双方在已有知

识上的教育时间#而将教育重点关注于知识薄弱处#既避免了

重复教育所致的患方抵触心理#又提高了患方对知识薄弱处的

掌握程度#因而可获得更为理想的效果)

!$#!"

*

+本研究对具备

一定认知能力的高年龄段患儿#将教育内容融入患儿喜闻乐见

的游戏之中#或者使用色彩明快,图文并茂的画册形式#也可获

得更为高效的教育效果+

本研究结果显示#接受个性化健康教育的试验组患儿#在

遵医嘱药物治疗,回避过敏源,避免感染,运动锻炼,合理营养

&

个方面的治疗依从率均较仅接受常规护理的对照组患儿高+

且再次发作次数和再次入院次数均较对照组低#由此提示对患

儿施以个性化健康教育干预#对其疾病的控制效果较好#具有

现实推广价值)

!&

*
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医护一体化模式在腹腔镜联合胆道镜胆道探查取石术后

患者中的应用效果

武方亮"首都医科大学附属北京潞河医院肝胆胰腺外科!北京
!

!%!!%%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探究医护一体化模式在腹腔镜联合胆道镜胆道探查取石术后患者中的应用效果$方法
!

将

!5%

例胆囊结石患者按就诊时间分成两组!分别为对照组和实验组$对照组采用常规护理!实验组采用医护一体化

模式!对护理结果进行评价分析$结果
!

在医护水平方面!实验组团队合作能力"

!9,3$g$,:!

#分!医护沟通能力

"

!:,&9g$,&"

#分(护患关系"

!5,&"g$,!3

#分!总分"

59,44g:,!3

#分!与对照组相比差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$

在术后并发症方面!实验组胆道感染
%

例"

%,%%b

#例!胆总管损伤
!

例"

!,!!b

#!切口愈合不良
3

例"

3,33b

#!腹胀

腹泻
$

例"

$,$$b

#!与对照组相比差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$在医护工作满意度方面!实验组入院接待

"

!5,!3g3,$"

#分!健康教育"

!4,%!g$,%$

#分!康复指导"

!:,3$g3,"!

#分!总分"

55,4!g:,%3

#分!与对照组相比差

异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$结论
!

医护一体化模式在腹腔镜联合胆道镜胆道探查取石术后患者中的应用效果显

著!值得临床推广使用$

"关键词#

!

医护一体化模式&

!

腹腔镜&

!

胆道镜&

!

护理体会
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文章编号$
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!!

胆石症是肝胆外科的常见多发症#胆囊结石是其中常见和

多发的一种#胆囊结石常常合并胆总管结石#其发生率为
4b

"

!9b

)

!#$

*

+目前#腹腔镜联合胆道镜胆道探查取石手术在临床

上广泛推广使用#提高了胆石症的治疗效果+近年来#医护一

体化模式逐渐应用在腹腔镜联合胆道镜胆道探查取石术的术

后护理#取得了不错的效果+所谓医护一体化模式#美国护理

协会将其定义为!医生与护士之间一种可靠的共同参与的合作

过程#在这个过程中#医护双方都能认可并接受各自的行为和职

责#同时又能保护双方的利益和有共同实现的目标)

"#&

*

+本研究

选取在本院接受治疗的
!5%

例胆囊结石患者作为研究对象#探

究医护一体化模式在腹腔镜联合胆道镜胆道探查取石术后患者

中的应用效果#以期提高对胆石症的治疗效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
3%!$

年
!

月到
3%!"

年
!3

月在本院接

受治疗的
!5%

例胆囊结石患者作为研究对象#其中男
:$

例#女

!%:

例(平均年龄$

&%,3$g4,"&

%岁(

3%

"

&%

岁有
""

例#

%

&%

"

:%

岁
5:

例#

%

:%

"

4%

岁
"4

例+入选标准!取得患者同意#患

者自愿签署知情同意书+排除标准!患者存在除胆囊结石以外

的其他重大疾病+

$,/

!

研究方法
!

按照就诊时间将
!5%

例患者分成两组#

3%!$

年
!

"

!3

月入院就诊患者为对照组#

3%!"

年
!

"

!3

月入院的

患者为试验组+对照组采用常规护理方式#根据患者实际身体

状况进行术前和术后常规护理#包括日常饮食,健康宣讲教育

等多方面的护理措施#使患者能够积极配合治疗 +试验组采

用医护一体化模式!患者入院治疗时主管医生和护士共同向患

者介绍责任医生和责任护士及病区情况等内容#并且由责任医

生和责任护士共同组成医护一体化护理小组#一起负责患者的

治疗护理工作(制订一体化查房制度#每周一,三责任护士和责

任医生一起查房#责任护士与责任医生交流患者治疗效果和护

理难点等情况#建立责任医生和责任护士之间的沟通渠道(同

时#责任护士听取责任医生提出的护理建议(医生和护士都与

患者进行交流沟通#了解患者的心理状况#制订针对患者的宣

教内容#使患者减少心理负担(责任护士从责任医生那里了解

患者术后可能发生的并发症#特别注意术后对患者的护理(患

者出院时#责任医生和责任护士共同向患者说明出院后日常生

活中的注意事项#避免病情复发+

$,'
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研究指标
!

$

!

%医护水平比较!制订关于医护水平的调查

问卷#采用调查问卷进行调查#诊疗能力满分
3%

分#团队合作

能力满分
3%

分#医护沟通能力满分
3%

分#护理工作能力满分

3%

分#护患关系满分
3%

分#总分
!%%

分#对负责本次治疗的医

护人员进行调查+$

3

%两组患者手术后并发症发生情况比较+

$

$

%两组患者关于医护工作满意度比较+包括入院接待,健康

教育,康复指导,服务态度和护理技术共
&

项内容#每项内容满

分
3%

分#总分
!%%

分+

$,1

!

统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

软件对研究中得到数据进

行统计学分析+计数资料以
'

$

b

%表示#采用
8

3 检验(计量资

料以
MgF

表示#采用
?

检验+以
H

$

%,%&

为差异有统计学

意义+
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