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小儿哮喘护理中应用健康教育的效果分析

李　瑞

洪湖市人民医院　湖北荆州　433200

摘　要：目的：分析健康教育应用于小儿哮喘护理中的具体效果。方法：采用 2021 年 9 月 -2022 年 9 月我院收治的 79 例

患儿，随机分为对照组 39 例，观察组 40 例，分别实行常规护理、加以健康教育干预，对两组患儿临床相关性指标、病症

恢复情况、治疗依从度及疾病复发情况进行比较。结果：与对照组相较，观察组相关性指标更优，各项病症恢复时间更短，

治疗依从度更高，复发次数更少，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：小儿哮喘护理中应用健康教育临床效果较佳，

有效改善临床相关性指标，促进疾病恢复，提高治疗依从度，并减少疾病复发。
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哮喘在临床中较为常见，常见于小儿，诱发因素较为

复发，与气候、环境、遗传等多方面因素均具有关联，可分

为慢性、急性病症，近年来针对哮喘已有对症治疗方案，且

获得临床医师及患者的认可，而对于小儿自身免疫力、抵抗

力较低，机体各器官处于不断发育阶段等多因素影响，哮喘

复发较为常见，这也增加了小儿哮喘治疗的难度，因此除常

规的相关性治疗外，临床护理干预在此具有重要应用意义。

小儿哮喘不仅需要促进病症的恢复，更是要预防和避免复发

情况的发生，相关研究者表示导致小儿哮喘再发的因素较

多，但大部分由于患儿及家属对相关知识知晓度较低，无法

实行有效的预防措施导致，这也体现健康教育的应用意义。

本文主要对小儿哮喘的护理干预中应用健康教育分析其具

体效果，现报告如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

采用 2021 年 9月 -2022 年 9 月我院收治的 79 例患儿，

随机分为对照组 39 例，观察组 40 例，分别实行常规护理、

加以健康教育干预，对照组女 21例，男 18例，年龄 5～ 11

（9.63±1.17）岁；观察组女 21 例，男 19 例，年龄 6 ～ 12

（10.17±1.09），两组患者一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），患者均自愿参与，我院伦理委员会对本研究完

全知情并批准。

1.2 方法

对照组采用常规护理：患儿入院后，护理人员及时协

助家属完善相关资料，并建立病历档案，为其介绍治疗环境

和院内基础设施，如电梯位置、厕所为主、热水房、护士站

等，并告知家属技术设备的使用方法，叮嘱家属存在疑问及

时询问医护人员。遵医嘱进行用药干预，充分协助医师进行

救治工作，对于雾化吸入治疗的患者，应当指导家属正确使

用方法，并教会患儿正确呼吸方式，密切观察患儿病情变化，

进行心理引导，护理过程保持和蔼、可亲的态度，可采用播

放患儿喜爱的音乐或动画来缓解患儿的不良情绪等。

观察组加以健康教育：入院后明确患儿的基本情况后，

告知患儿病情症状、诱发因素、目前发展情况、治疗方法、

临床风险等多方面内容，并对患者存在的疑惑或担忧及时进

行解答，治疗过程对治疗方式、采取措施进行讲解，降低

家属的担忧，并在进行治疗操作时要保持耐心细心的态度，

通过引导性语言来告知患儿，取得患儿的配合。治疗周期及

预后应及时告知患儿及家属，并发放健康手册。通过添加患

儿或家属的联系方式，进行相关疾病知识的推送，强化患儿

及家属对疾病知识的认知度，并告知日常活动中冷空气、情

绪、激励运动均会引起哮喘的再发，因此需要加强重视患儿

日常活动，若患儿存在对食物、植物或其他物质存在过敏情

况的应当尽量避免患儿接触。在日常饮食中可以合理添加维

生素，多补充水分，来增强患儿的具体抵抗力。

1.3 观察指标

①临床相关性指标：收集患儿第 1 秒用力呼气容积、

呼气流量峰值、C 反应蛋白指标进行统计比较；②病症恢复

情况：观察并记录患儿发热、喘息症状消失时间以及住院时

长进行统计比较；③治疗依从度：通过对患儿治疗过程的行
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为进行评估，评分 0 ～ 10，>8 分为非常依从，5 ～ 8 分为

一般依从，<5 分为不依从，统计总依从度进行比较。④哮

喘再发情况：随访半年，对患儿哮喘再发次数、再住院次数

进行统计比较。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，并

以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组相关性指标比较

与对照组相较，观察组相关性指标明显更优（P＜0.05），

见表 1。

表 1两组相关性指标比较（ sx ± ）

组别 例数 第 1 秒用力呼气容
积（%）

呼气流量峰值
（L） C反应蛋白（g/L）

观察组 40 81.16±1.43 1.85±0.89 6.27±1.65

对照组 39 89.69±1.74 2.69±0.32 9.37±1.33

t - 10.685 4.841 9.685

P - 0.001 0.003 0.001

2.2 两组病症恢复情况比较

与对照组相较，观察组病症恢复时间明显更短（P

＜ 0.05），见表 2。

表 2两组病症恢复情况比较（ sx ± ）

组别 例数 发热缓解时间 喘息缓解时间 住院时间

观察组 40 1.03±0.33 3.29±1.41 6.38±1.49

对照组 39 3.27±0.47 5.96±2.15 8.33±2.07

t - 6.385 6.573 6.957

P - 0.001 0.001 0.001

2.3 两组治疗依从度比较

与对照组相较，观察组治疗依从度明显更高（P＜0.05），

见表 3。

表 3两组治疗依从度比较 [n,(%)]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

观察组 40 29
（72.50%）

10
（25.00%）

1（2.50%） 97.50%

对照组 39 16
（41.03%）

13
（33.33%）

10
（25.64%）

74.36%

χ2 - 7.978 0.665 8.823 8.823

P - 0.005 0.415 0.003 0.003

2.4 两组疾病复发情况比较

与对照组相较，观察组患儿哮喘再发次数及再住院次

数均更少（P ＜ 0.05），见表 2。

表 4两组疾病复发情况比较（ sx ± ）

组别 例数 哮喘再发次数（次） 再次住院次数（次）

观察组 40 5.11±2.74 1.83±0.91

对照组 39 8.36±2.69 3.51±1.35

t - 6.385 5.866

P - 0.001 0.001

3. 讨论

小儿哮喘病症以咳嗽、气喘等症状为主，部分患儿存

在发热、头晕恶心等症状，给患儿带来较大的机体损伤，对

日常生活、学习造成较大的影响，且病症往往持续时间较长，

而易出现复发，长期性对患儿的身心均造成较大的影响。而

面临我国目前小儿哮喘发病率迅速增强的趋势，如何促进患

儿的病症恢复，降低疾病复发成为人们的重点关注。

虽然目前医疗技术不断发展和进步，各类哮喘治疗方

法的最终效果均较佳，但仍旧无法完全性实现哮喘根治及避

免疾病的复发，仅依靠治疗无法获得理想化效果。相关研究

者表示针对哮喘再发患儿进行因素分析，其中 50% 以上患

儿哮喘无法有效控制的原因，与自我防护能力差、预防措施

知晓度低等存在具有关联，因此针对小儿哮喘患儿的护理应

当加以重视。小儿哮喘病症通常较为明显，且涉及多种并发

症的诱发风险，如呼吸困难、心力衰竭等多种情况，因此在

实行常规护理的基础上，还需对患儿及家属实行积极的健康

教育，对用药指导工作进行完善，并对疾病基础知识、风险、

治疗方法、预后等多方面内容进行详细告知，加强家属对患

儿疾病的重视度，对影响疾病的相关性因素也要明显告知，

如环境、情绪、气候等，以及尽量避免与存在过敏的食物进

行接触，及常规预防复发的措施进行详细讲解等。本次研究

结果也明确表示实行健康教育的观察组患儿相关性指标明

显更优，而临床病症恢复时间更短，治疗依从性得以提高，

且随访半年哮喘再发及再住院率更低，明确表示健康教育在

临床中的应用价值。分析其具体原因主要由于通过在常规护

理的基础上实行健康教育，提升患儿及技术的疾病认知度，

耐心告知患儿日常避免剧烈活动、过于激动的情绪，并采用

动画的方式来让患儿了解疾病的具体危害，对于患儿过于焦

虑、紧张，也需要护理人员加强沟通交流，建立护患关系，

提高患儿对医护人员的信任度，同时家属的引导也极为重

要，因此更要注重家属对疾病健康知识的了解度，综合性实
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行临床健康教育，最终获得理想化临床效果。

综上所述，小儿哮喘护理中应用健康教育临床效果较

佳，有效改善临床相关性指标，促进疾病恢复，提高治疗依

从度，并减少疾病复发。
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