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儿童行为特点及家庭管理方式对哮喘控制水平影响路径研究

张西嫔　张茜　孙婉君

陕西省人民医院　陕西省西安市　710068

摘　要：目的 分析儿童行为特点及家庭管理方式对哮喘控制水平的影响路径。方法 选择 2023 年 9 月 -2024 年 8 月某三

甲医院儿科门诊就诊并确诊为哮喘的 116 例患儿为对象，接受长达 6 个月的家庭随访，调查患儿一般资料情况、适应行

为、家庭管理及症状控制情况，分析其哮喘控制水平的影响路径。结果 患儿 AAMR 得分（84.82±9.10）分，FaMM 得分

（187.52±17.33）分，C-ACT 得分（15.22±4.58）分。相关性分析显示 AAMR 与 FaMM、C-ACT 呈正相关（r=0.573，

P<0.05），FaMM 与 C-ACT 呈正相关（r=0.407，P<0.05）。家庭管理在哮喘患儿适应性行为和哮喘控制有部分中介调节作用，

效应占比为 42.85%。结论 儿童行为特性可通过家庭管理影响哮喘控制，临床护理者需重视对患儿家属的健康教育，增强其

疾病认知与家庭管理能力，以优化患儿行为，实现疾病有效控制。
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哮喘作为一种常见的慢性呼吸道疾病，在儿童群体中

具有较高的发病率，严重影响着患儿的生活质量及身心健康
[1]。该疾病以反复发作的喘息、咳嗽、气促和胸闷为主要表现，

其发病机制复杂，涉及遗传、环境、免疫等多个因素 [2]。近

年来，随着对哮喘研究的深入，人们逐渐认识到，除了传统

的医疗手段外，患儿的行为特点及家庭管理方式也对哮喘的

控制水平产生着重要影响 [3]。当前，关于儿童哮喘的研究已

经取得了显著进展，但在探讨行为特点及家庭管理方式对哮

喘控制水平的影响路径方面，仍存在一些不足。儿童的行为

特点，如适应性行为能力的强弱，可能直接影响到他们对疾

病的应对能力及治疗依从性，进而影响哮喘的控制效果 [4]。

而家庭管理方式，作为患儿日常生活中不可或缺的一部分，

对患儿的行为习惯、疾病认知及治疗态度等方面均产生着深

远影响 [5]。因此，本研究分析儿童行为特点及家庭管理方式

对哮喘控制水平的影响路径，期望能够为临床护理者提供更

加全面、科学的指导，实现哮喘的有效控制，提高患儿的生

活质量。

1 对象与方法

1.1 一般资料

选择 2023 年 9 月 -2024 年 8 月在某三甲医院儿科门诊

就诊并确诊为哮喘的 116 例患儿为对象，包括男 59 例，女

57 例，年龄 4~12 岁，平均（8.71±2.25）岁。患儿及家属

均知情研究并签署同意书。纳入标准：符合儿童支气管哮喘

诊断标准，4~14 岁，交流正常，接受 6 个月规范的家庭随访；

排除标准：伴发其他慢性病，听视力或沟通障碍，拒绝填写

问卷或不配合调查者。

1.2 方法

研究对象及家属在经过充分知情同意后，经过统一培

训的护士向其发放行为特点、家庭管理、哮喘控制情况的调

查问卷，由患儿填写，再统一收回。

行为特点：采用韦小满修订的 AAMR 适应行为量表评

估，含生活自理 (12 项，12~60 分 )、居家工作 (4 项，4~20 分 )、

自我管理 (5 项，5~25 分 )3 维度，共 21 项，总分 21~105 分，

高分表示适应力强。

家庭管理：采用 Knafl 等 2006 年研发的 FaMM 家庭管

理量表评估。量表为 Likert5 级评分，1 分完全不同意至 5

分完全同意，倒置项用 6 减去分值。共 6 个分量表：1) 患儿

认可 (5 项，5~25 分 )，高分表示生活正常；2) 困难 (14 项，

14~70 分 )，高分表示照顾困难；3) 努力 (4 项，4~20 分 )，

高分表示需要更多投入；4) 管理能力 (12 项，12~60 分 )，

高分表示疾病易管理；5) 关心 (10 项，10~50 分 )，高分表

示疾病关注度高；6) 父母关系 (8 项，8~40 分 )，高分表示

家长共同管理疾病。共 53 项，总分 53~265 分，高分表示乐

观管理方式。

哮喘控制情况：采用 Nathan 教授 2006 年设计的 C-ACT

儿童哮喘控制测试表评估，涵盖过去 4 周内：哮喘影响日常
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（5-1 分，无 - 所有时间），呼吸困难频次（5-1 分，无 -

每日多次），哮喘症状致睡眠障碍（5-1 分，无 ->3 次 / 日），

哮喘控制自评（5-1 分，完全控制 - 无控制）。总分 5-25 分，

得分越高控制越好。

1.3 资料收集与质控

查阅文献，选择基于信效度较好的量表构建问卷库。

由经过统一培训的护士进行调查，事先详述调查目的、方法

及意义，征得患者及监护人同意。患者现场独立填写问卷，

理解或书写障碍者，护士逐一解释后代填。问卷统一发放回

收，共发 116 份，有效回收 116 份，回收率 100%。

1.4 统计学方法

以 SPSS 26.0 系统进行统计分析，计量资料变量经 K-S

检验方法证实满足正态性、方差齐性的条件，描述为均数

± 标准差“（x ±s）”，行“t”检验；采用 Pearson 相关

性分析分析相关性，通过偏差矫正非参数百分比 Bootstrap

验证中介效应。P ＜ 0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 患儿 AAMR、FaMM 及 C-ACT 得分情况

患 儿 AAMR 得 分（84.82±9.10） 分，FaMM 得 分

（187.52±17.33）分，C-ACT 得分（15.22±4.58）分。

2.2 AAMR、FaMM 及 C-ACT 的相关性分析

相 关 性 分 析 显 示 AAMR 与 FaMM、C-ACT 呈 正 相 关

（r=0.573，P<0.05），FaMM 与 C-ACT 呈正相关（r=0.407，

P<0.05），见表 1。

表 1  AAMR、FaMM 及 C-ACT 的相关性分析

项目 AAMR FaMM C-ACT

AAMR 1 - -

FaMM 0.573 1 -

C-ACT 0.215 0.407 1

2.3 患儿家庭管理方式在患儿适应性行为及哮喘控制水

平之间的中介效应检验

构建结构方程模型，设适应性行为 (X) 为自变量，哮

喘控制 (Y) 为因变量，家庭管理 (M) 为中介。采用 Bootstrap

法 估 计， 中 介 与 直 接 效 应 95%CI 分 别 为 0.208~0.679、

0.269~0.699，均显著（不含 0）。结果显示家庭管理在患儿

适应性行为与哮喘控制间起部分中介作用，占比 42.85%，

见表 2。

表 2   中介效应分析和 Bootstrap 分析的效应量

效应类型 标准化效应值 95%CI P 效应 /%

间接效应 0.315 0.208~0.679 <0.001 42.85

直接效应 0.356 0.269~0.699 <0.001 50.15

总效应 0.682 0.283~0.832 <0.001 100.00

3 讨论

哮喘作为儿童期常见的慢性呼吸道疾病，其高发病率

和对患儿生活质量的显著影响， 

使得对该疾病的有效控制成为医学界和患儿家庭共同

关注的焦点。美国疾病控制与预防中心 2011 年发表的关于

哮喘的调查显示男孩和女孩哮喘的患病率分别为 11.3% 和

7.9%，并且男孩因哮喘恶化住院的可能性是女孩的两倍 [6]。

在这一背景下，深入探究影响哮喘控制水平的各种因素，

尤其是儿童自身的行为特点以及家庭管理方式，显得尤为

重要。

本研究中，患儿的适应性行为能力得分与哮喘控制水

平得分呈正相关，这表明适应性行为能力较强的患儿在哮喘

控制方面表现更好。这可能是因为适应性行为能力强的患儿

能够更好地应对疾病带来的挑战，如坚持治疗、遵循医嘱等，

从而有利于哮喘的控制。此外，适应性行为能力还与家庭管

理能力呈正相关，说明家庭在培养患儿适应性行为能力方面

发挥着重要作用。此外，家庭管理能力得分与哮喘控制水平

得分也呈正相关，这进一步证实了家庭管理在哮喘控制中的

重要性。家庭作为患儿生活的主要环境，其管理方式直接影

响到患儿的行为习惯、疾病认知及治疗态度等方面。因此，

提升家庭管理能力，有助于优化患儿的行为方式，提高治疗

依从性，从而实现哮喘的有效控制。本研究中发现，家庭管

理在哮喘患儿适应性行为和哮喘控制之间起着部分中介调

节作用，效应占比为 42.85%。这意味着儿童的行为特性不

仅直接影响哮喘控制，还通过家庭管理这一中介变量间接影

响哮喘控制。因此，在临床护理中，除了关注患儿的行为特

点外，还需要重视对患儿家属的健康教育，增强其疾病认知

与家庭管理能力，以形成积极的家庭管理氛围，促进患儿行

为的优化和哮喘的有效控制。

综上，儿童行为特性可通过家庭管理影响哮喘控制，

临床护理者需重视对患儿家属的健康教育，增强其疾病认知

与家庭管理能力，以优化患儿行为，实现疾病有效控制。
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