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Orem自理理论指导下的延续护理对学龄期哮喘患儿的影响
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  摘 要:目的 探讨Orem自理理论指导下的延续护理对学龄期哮喘患儿的影响。方法 选取2015年5
月至2018年5月陕西省延安市人民医院儿科收治的60例学龄期哮喘患儿为研究对象,按照随机数字表法分为

研究组与对照组,每组各30例,对照组采用常规随访,研究组采用Orem自理理论指导下的延续护理。参照圣

乔治呼吸问卷(SGRQ)评定生活质量,比较两组患儿出院时与出院1年后复发情况、治疗依从性、肺功能与生活

质量。结果 研究组再住院率为6.67%,明显低于对照组的30.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组

再住院次数、急诊次数与哮喘发作次数明显少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组治疗依从率

(96.67%)明显高于对照组(76.67%),差异有统计学意义(P<0.05)。出院时,两组呼吸峰值流速(PEF)、用力

肺活量(FVC)与第1秒用力呼气容积(FEV1)与SGRQ评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);研究组出院1
年后PEF、FVC、FEV1明显高于研究组出院时与对照组出院1年后,SGRQ评分明显低于研究组出院时与对

照组出院1年后,差异有统计学意义(P<0.05),而对照组出院时与出院1年后上述指标比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。结论 Orem自理理论指导下的延续护理有助于减少学龄期哮喘患儿再住院次数,提高治疗依

从性,改善肺功能与生活质量,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

influence
 

of
 

readmission
 

by
 

continued-nursing
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

Orem
 

self-care
 

theory
 

for
 

school-aged
 

children
 

with
 

asthma.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

cases
 

of
 

school-aged
 

chil-
dren

 

with
 

asthma
 

from
 

department
 

of
 

pediatrics
 

in
 

Yan'an
 

People's
 

Hospital
 

from
 

May
 

2015
 

to
 

May
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

research
 

group
 

and
 

control
 

group,30
 

cases
 

in
 

each
 

group,the
 

patients
 

in
 

control
 

group
 

were
 

given
 

conventional
 

following-up,the
 

patients
 

in
 

research
 

group
 

were
 

given
 

continued-
nursing

 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

Orem
 

self-care
 

theory.Life
 

quality
 

was
 

assessed
 

by
 

referring
 

St
 

George's
 

Re-
spiratory

 

Questionnaire
 

(SGRQ)
 

standard,the
 

differences
 

of
 

recurrence
 

station,treatment
 

adherence,lung
 

function
 

and
 

life
 

quality
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

when
 

discharge
 

and
 

after
 

1
 

year
 

were
 

compared.Results The
  

readmission
 

rate
 

of
 

the
 

research
 

group
 

(6.67%)
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
  

the
 

control
 

group
 

(30.00%,P<0.05).The
 

readmission
 

times,emergency
 

times
 

and
 

asthma
 

attacks
 

times
 

of
 

the
 

research
 

group
  

were
 

significantly
 

less
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

treatment
 

compliance
 

rate
 

of
 

the
 

re-
search

 

group
 

(96.67%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(76.67%,P<0.05).When
 

discharge,peak
 

expiratory
 

flow
 

(PEF),forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1)
 

and
 

SGRQ
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P>0.05).
When

 

discharge
 

after
 

1
 

year,PEF,FVC,FEV1
 

and
 

SGRQ
 

scores
  

of
 

the
 

research
 

group
 

were
 

significantly
 

high-
er

 

than
 

those
 

of
 

discharge
 

after
 

1
 

year
 

the
 

control
 

group
 

and
 

discharge
 

of
 

the
 

research
 

group
 

(P<0.05),
SGRQ

 

scores
 

were
  

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

discharge
 

after
 

1
 

year
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

discharge
 

of
 

the
 

research
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

above
 

indexes
 

between
 

discharge
 

and
 

later
 

1
 

year
 

in
 

the
 

control
 

group
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P>0.05).Conclusion The
 

continued-nursing
 

under
 

the
 

guidance
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of
 

Orem
 

self-care
 

theory
  

helps
 

reduce
 

readmission
 

times
 

for
 

school-aged
 

children
 

with
 

asthma,improving
 

treatment
 

compliance,lung
 

function
 

and
 

life
 

quality,it
 

is
 

worth
 

of
 

popularization
 

and
 

application
 

in
 

the
 

clinical
 

practice.
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  哮喘是主要由于免疫细胞作用于呼吸道而导致

的慢性顽固性炎性反应性呼吸系统疾病,但由于炎症

介质难以彻底清除,从而导致病情反复发作[1]。相关

流行病学研究结果显示,作为哮喘的高发人群,中国

学龄期儿童哮喘的发生率为0.12%~3.41%,且不断

呈升高的趋势[2]。作为慢性气道变态反应性炎症病

变,学龄期哮喘由于病情迁延不愈、反复发作及病程

延长等特征而严重威胁学龄期儿童的生活质量与身

心健康[3]。目前,临床上缺乏哮喘的根治性药物,采
用规范化护理在避免学龄期哮喘患儿复发,减少再住

院率方面具有重要的意义。相关文献显示,提高学龄

期哮喘患儿的自我管理能力有助于有效避免哮喘发

作[4]。Orem自理理论是按照患儿自理能力水平而制

订的护理方案,以期最大程度改善自理能力,进而降

低再住院率[5]。本研究为了探讨 Orem 自理理论指

导下的延续护理对学龄期哮喘患儿再入院的影响,旨
在改善治疗依从性、肺功能与生活质量,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年5月至2018年5月陕

西省延安市人民医院儿科收治的学龄期哮喘患儿60
例为研究对象,年龄7~12岁,病程0.5~6.0年,采
用随机数字表法将患儿分为研究组与对照组,每组各

30例,两组患儿在性别、年龄、病程、发作频次、出院前

使用支气管扩张剂与出院前吸入药物控制哮喘发作

等一般资料方面比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见表1,具有可比性。本研究经延安市人民医院医学

伦理委员会批准后进行。

表1  两组患儿一般资料比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,年)

发作频次(n)

间歇发作 持续发作

出院前使用支气管

扩张剂(n)
出院前吸入药物控制

哮喘发作(n)

研究组 30 17/13 9.32±2.14 3.15±0.54 16 14 30 30

对照组 30 18/12 9.15±2.08 3.14±0.61 17 13 29 30

χ2/t 0.069 0.055 0.067 0.067 1.017 0.000

P 0.793 0.412 0.318 0.795 0.313 1.000

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 全部患儿均符合哮喘的诊断标

准[6],年龄6~14岁,随访资料完整,监护人同意参加

本研究试验,并签署知情同意书。

1.2.2 排除标准[7] 合并其他呼吸系统疾病;智力

障碍、不能自主回答问题者;合并恶性肿瘤,心、肝、肾
等重要器官疾病,精神性疾病等患儿。

1.3 护理方法 住院期间,护理人员向患儿家长发

放《儿童支气管哮喘防治知识手册》,加强关于疾病的

健康宣教,出院时给予常规出院健康指导。

1.3.1 对照组常规随访 对照组患儿出院后采用常

规随访:(1)护理人员指导患儿家属出现任何疾病相

关的问题时及时与护理人员进行电话联系,加强护患

之间的联系。(2)护理人员建立“哮喘之家”的微信

群,邀请患儿家长在微信群中积极发表观点或提问,
由资深的主管护师解答患儿家长所提出的问题,定期

发布哮喘相关的健康知识。(3)护理人员定期进行电

话随访,1次/月,必要时进行家庭访视,加强患儿的护

理干预。(4)护理人员邀请患儿及其家属积极参加定

期开展的健康讲座,内容包括哮喘的防治及其护理知

识,提高患儿治疗依从性。(5)护理人员鼓励患儿及

其家属记录日记,内容包括哮喘发作次数、程度、运动

与用药情况等,医护人员根据记录内容及时调整护理

方案,协助患儿明确哮喘的诱发因素,以有效控制哮

喘发作。

1.3.2 研究组延续护理 研究组患儿出院后采用

Orem自理理论指导下的延续护理,具体措施如下。
(1)正确评价患儿的自理能力。护理人员建立“哮喘

之家”的微信群,要求患儿家属填写一般资料,根据患

儿的资料正确评价患儿的自理能力,以 指 导 基 于

Orem自理理论的延续护理方案的制订,并以提高患

儿自理能力为最终目标。自理能力的评价内容主要

包括哮喘发作的控制行为能力、哮喘急性发作的紧急

处理能力、哮喘相关知识的掌握能力、人与人之间的

沟通能力与日常生活活动能力(ADL)。采用5级评

分系统分别评定为1~5分,总分值100分,分值越高

提示患儿的自理能力越佳。护理人员按照患儿的自

理能力制订Orem自理理论指导下的延续护理方案,
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主要包括完全补偿系统、部分补偿系统与教育支持系

统。(2)完全补偿系统。对于自理能力评分<60分的

患儿,通过微信群参照完全补偿系统给予有效的延续

护理干预,主要包括:①护理人员采用一对一的方式

指导患儿充分掌握哮喘的诱发因素相关知识,避免诱

发因素对疾病的不良影响。②护理人员指导患儿准

确应用哮喘药物,改善患儿的自理责任感,增强患儿

随身携带哮喘用药的意识。③护理人员指导患儿正

确使用呼吸峰值流速仪,以准确评定病情。④护理人

员指导患儿能够识别哮喘发作的症状,以及掌握紧急

自救方案。⑤护理人员鼓励患儿坚持写“哮喘日记”,
内容不仅包括病情、天气、饮食、呼吸道管理、个人卫

生,还包括可能诱发哮喘发作的因素与自理的不足之

处等。(3)部分补偿系统。对于自理能力评分为60~
90分的患儿,通过微信群参照部分补偿系统给予有效

的延续护理干预,主要包括:①护理人员针对患儿自

理期间所出现的问题提供有效的护理支持,如患儿哮

喘发作时应指导患儿如何采用正确的体位,如何进行

有效的叩背、排痰与咳嗽。②护理人员指导患儿识别

哮喘发作,指导患儿合理膳食,以有效控制哮喘复发;
护理人员鼓励患儿在日常生活中自己完成力所能及

的事情,不要过分依赖父母;护理人员鼓励患儿适当

进行体育训练,增强免疫力,以有效控制哮喘复发。
(4)教育支持系统。对于自理能力评分>90分的患

儿,参照教育支持系统给予有效的护理干预,主要包

括:①护理人员在患儿稍有进步时给予适当的鼓励,
使患儿最大程度发挥自主能动性,增强患儿战胜疾病

的信心。②护理人员指导患儿查阅哮喘相关资料,协
助患儿完善知识体系,邀请患儿及其家属积极参与哮

喘之家的活动,指导患儿规律作息,以最大程度缓解

负面情绪。

1.4 观察指标 电话随访持续1年,比较两组患儿

复发情况、治疗依从性、肺功能与生活质量的差异。
(1)复发情况:比较两组患儿1年内再住院次数、急诊

次数与哮喘发作次数。(2)治疗依从性:参照患儿是

否严格执行哮喘管理方案[8]评价治疗依从性,方案共

包括6个问题:是否坚持参加“哮喘之家”,是否坚持

锻炼,是否坚持记录日记,是否坚持复诊,是否坚持应

用呼吸峰值流速仪,是否坚持用药,其中“是”评定为1
分,“否”评定为0分,总分为6分,其中6分评定为完

全依从,2~5分评定为部分依从,0~1分评定为完全

不依从。治疗依从率=(完全依从例数+部分依从例

数)/总例数×100%。(3)肺功能:比较两组患儿出院

时与出院1年后呼吸峰值流速(PEF)、用力肺活量

(FVC)与第1秒用力呼气容积(FEV1)。(4)生活质

量:参照圣乔治呼吸问卷(SGRQ)[9]评定生活质量,内
容主要包括呼吸症状、活动受限与疾病影响,总分100

分,分值越低提示生活质量越佳。(5)质量监控:由经

严格培训的儿科主治医师填写一般资料,由非参与本

研究试验的资深护理人员录入与核对相关数据,避免

研究试验参与者个人因素对研究结果产生的偏倚,提
高研究客观性。
1.5 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据处理与统计分析,患者的年龄、病程、再住院次数、
急诊次数与哮喘发作次数、PEF、FVC、FEV1、SGRQ
评分为计量资料,且符合正态分布,以x±s表示,两
组间比较采用独立样本t 检验,其余资料为计数资

料,以例数或百分率表示,两组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿复发情况比较 研究组再住院率为

6.67%(2/30),明显低于对照组的30.00%(9/30),差
异有统计学意义(χ2=5.455,P=0.020);研究组再住

院次数、急诊次数与哮喘发作次数明显少于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组患儿复发情况比较(x±s,次)

组别 n 再住院次数 急诊次数 哮喘发作次数

研究组 30 0.19±0.12 1.42±0.28 2.03±0.51

对照组 30 0.61±0.35 2.19±0.43 2.81±0.52

t 6.217 8.219 5.866

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患儿治疗依从性比较 研究组治疗依从率

明显高于对照组,差异有统计学意义(χ2=5.192,P=
0.023)。见表3。

表3  两组患儿治疗依从性比较(x±s)

组别 n
完全依从

(n)
部分依从

(n)
完全不依从

(n)
治疗依从率

(%)

研究组 30 24 5 1 96.67

对照组 30 11 12 7 76.67

2.3 两组患儿肺功能比较 出院时,两组 PEF、
FVC、FEV1 水 平 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05);研究组出院1年后上述指标明显高于出院时

及对照组出院1年后,差异有统计学意义(P<0.05)。
而对照组出院时与出院1年后上述指标比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表4。
2.4 两组患儿生活质量比较 出院时,两组SGRQ
评分的呼吸症状、活动受限与疾病影响比较,差异无

统计学意义(P>0.05);研究组出院1年后上述评分

明显低于研究组出院时与对照组出院1年后,差异有

统计学意义(P<0.05)。而对照组出院时与出院1年

后上述指标比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表5。
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表4  两组患儿肺功能比较(x±s)

组别 n 时间 PEF(L/min) FVC(L) FEV1(L)

研究组 30 出院时 134.25±25.18 2.58±1.07 1.46±0.74

出院1年后 168.62±29.14 3.96±1.25 3.01±1.05

t 4.888 4.594 6.609

P <0.001 <0.001 <0.001

对照组 30 出院时 134.31±24.98 2.59±1.08 1.46±0.81

出院1年后 136.28±25.01* 2.61±1.13* 1.51±0.79*

t 0.305 0.070 0.242

P 0.215 0.314 0.154

  注:与研究组出院1年后比较,*P<0.001。

表5  两组患儿生活质量比较(x±s,分)

组别 n 时间 呼吸症状 活动受限 疾病影响

研究组 30 出院时 38.02±11.32 34.26±10.23 36.02±11.25

出院1年后 17.95±5.42 15.92±5.24 16.02±6.03

t 8.759 8.740 8.582

P <0.001 <0.001 <0.001

对照组 30 出院时 37.95±10.85 34.31±10.31 35.97±12.02

出院1年后 35.26±11.03* 32.01±9.28* 31.95±11.25*

t 0.952 0.908 1.337

P 0.412 0.154 0.097

  注:与研究组出院1年后比较,*P<0.001。

3 讨  论

哮喘是学龄期儿童常见的慢性呼吸系统疾病,主
要表现为气促与喘息等,具有反复发作的特征,严重

影响学龄期儿童的生长发育、学习与生活。学龄期哮

喘患儿的治疗与护理需严格遵循个体化、规范与持续

的原则,协助患儿及其家属改善治疗依从性与认知程

度,有助于控制哮喘复发,避免再住院。但常规护理

仅局限于患儿住院期间,出院后患儿及其家属可能淡

忘院内进行的健康指导内容,导致患儿的治疗依从性

下降,出现擅自停药或减药的现象,进而导致患儿因

病情反复发作而再住院,不但严重影响患儿的生活质

量,且明显增加患儿及其家属的经济负担与心理负

担[10]。目前,延续护理作为新型的护理模式已经广泛

应用于出院后患儿的护理工作,并备受患儿及其家属

的支持与认可。通过电话、微信等方式为学龄期哮喘

患儿提供有效的延续护理有助于促进护患之间的互

动,不但能充分掌握患儿出院后的治疗依从性,而且

能及时发现与解决问题,为患儿及其家属提供健康指

导,避免哮喘复发。相关文献显示,为经外周静脉穿

刺中心静脉置管术(PICC)带管患者提供基于微信公

众平台的延续护理有助于提高患者的自我管理能力,
降低并发症发生风险[11]。但目前关于 Orem自理理

论指导下的延续护理在减少学龄期哮喘患儿再住院

的研究较为少见。
本研究结果显示,Orem自理理论指导下的延续

护理 将 再 住 院 率 由 常 规 随 访 的 30.00% 降 低 至

6.67%,将治疗依从率由76.67%提高至96.67%,将
再住院次数由(0.61±0.35)次减少至(0.19±0.12)
次,将急诊次数由(2.19±0.43)次减少至(1.42±
0.28)次,将哮喘发作次数由(2.81±0.52)次减少至

(2.03±0.51)次,将PEF、FVC、FEV1与SGRQ评分

明显提高。分析其原因为:Orem自理理论指导下的

延续护理通过有效疏导患儿情绪,避免诱发因素,可
最大程度提高患儿的自理能力及治疗依从性,进而有

效控制哮喘复发,减少再住院风险,进而明显改善肺

功能与生活质量。因此,临床上通过实施Orem自理

理论指导下的延续护理有助于为学龄期哮喘患儿的

身心恢复健康提供重要的保障。有研究显示,延续护

理有助于改善院外患者的生活质量,提示延续护理应

用于院外患者中具有一定的优势[12],本研究与该研究

结果一致。
Orem自理理论指导下的延续护理应用于学龄期

哮喘患儿中的优势体现在:(1)Orem自理理论的提出

有助于维持能促进人类健康的行为方式。由于学龄

期哮喘患儿的自理能力较低,如不能及时提高其自理

能力则极容易导致病情反复。为了降低哮喘再住院

对学龄期儿童肺功能与生活质量的不良影响,在护理

期间进行Orem自理理论指导下的延续护理,用自我

护理模式替代被动护理,不但能充分发挥患儿的主观

能动性,而且能明显促进患儿身心的恢复,进而改善

肺功能与生活质量[13]。(2)将Orem自理理论指导下

的延续护理应用于学龄期哮喘患儿的护理中需首先

正确评价患儿的自理能力,并以此作为依据分别实施

完全补偿系统、部分补偿系统或教育支持系统,以最

大程度改善患儿自理能力,提高治疗依从性,进而控

制哮喘反复发作,减少再住院的发生,改善肺功能[14]。
(3)Orem自理理论指导下的延续护理通过加强患儿

自我保健意识,最大程度避免哮喘反复发作,缓解呼

吸症状,避免活动受限,从而改善生活质量[15]。
综上所述,Orem自理理论指导下的延续护理有

助于减少学龄期哮喘患儿再入院次数,提高治疗依从

性,改善肺功能与生活质量,值得临床推广应用。但

由于本院儿科关于 Orem 自理理论指导下的延续护

理的起步较晚,尚缺乏足够的经验,同时样本量较少

与随访时间较短可能增加本研究的偏倚性。如何将

延续护理的内容进行规范化、个体化与制度化,如何

为学龄期哮喘患儿提供更健全与个性化的延续护理

服务尚有待进行大样本、长时间的随访研究探讨。
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