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儿科门诊哮喘雾化吸入治疗中辅以规范操作护理的有效性

闫  琴  张平平 *  陈 颖

天津市第一中心医院  天津  300192

摘　要：目的 评估护理干预在儿科门诊哮喘患儿雾化吸入规范操作中的效果。方法 对某医院儿科门诊的 150 例哮喘患儿分

组（2023 年 6 月至 2024 年 12 月）。对照组、观察组使用常规护理、雾化吸入规范护理，对比。结果 两组有很大的差异（P<0.05）。

结论 当在儿科门诊对哮喘患儿采用雾化吸入治疗的同时，给予规范化的护理措施，可收获良好的治疗效果，有效增进护患

沟通，使患儿能够更快康复，达到理想的康复状态，让患儿和医护人员之间构建起和谐的信任关系，使得孩子更加配合雾

化治疗，提高治疗的有效性。
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引言

在儿科门诊中哮喘的发生率较高，哮喘是一种慢性的

气道疾病，主要是由于各种因素导致的 [1]。病毒或细菌感染

是儿童哮喘发作的常见诱因，感染可导致气道黏膜损伤和炎

症反应。某些职业环境中的化学物质可能引发职业性哮喘。

冷空气、干燥空气或季节变化可能刺激气道，导致支气管收

缩和哮喘发作。哮喘具有明显的遗传倾向，家族中有哮喘或

过敏性疾病史者，其患病风险显著增加。研究表明，多个基

因与哮喘的易感性相关，这些基因可能影响气道炎症反应、

免疫调节功能以及气道高反应性 [2]。孩子在初次接触过敏原

后，免疫系统产生特异性抗体，并吸附在肥大细胞和嗜碱性

粒细胞表面，使机体处于致敏状态。再次接触相同过敏原时，

过敏原与 IgE 结合，导致炎症细胞释放炎症介质，引发气道

狭窄和症状发作。反复炎症可导致气道重塑，进一步加重气

道阻塞和不可逆的肺功能下降。哮喘的发生是遗传易感性与

环境因素共同作用的结果，其本质是气道慢性炎症和免疫功

能紊乱。了解这些机制有助于通过避免诱因、规范治疗和管

理过敏反应来控制哮喘症状，降低发作风险 [3]。不好的生活

习惯也会导致疾病的发生，不经常换洗床单、沙发套，不使

用防尘螨床品，会导致尘螨大量繁殖，其排泄物是强过敏原，

可诱发哮喘发作。家里的卫生间、厨房潮湿不通风易滋生霉

菌，霉菌孢子随空气吸入后可引发气道过敏反应，尤其在雨

季或南方地区更常见。养宠物却不定期清洁宠物毛发、窝垫，

动物皮屑和唾液蛋白会成为过敏原，附着在家具表面或空气

中，长期接触加剧哮喘症状 [4]。儿科门诊中一般给予雾化吸

入的治疗，但雾化吸入很多孩子尤其是年龄小的孩子多数不

配合，所以说有效的护理措施是很重要的 [5]。为了分析规范

操作护理用在儿科门诊哮喘患儿雾化吸入中的有效性，我们

医院儿科门诊对于收集的 150 例哮喘患儿展开了护理对比。

1 资料与方法

1.1 临床资料

观察组男 34 例，女 41 例；年龄 0-3 岁，平均（1.13±0.11）

岁，病程 2-9 天，平均（4.23±1.02）天。对照组男 37 例，

女 38 例；年龄 0-3 岁，平均（1.13±0.11）岁；病程 1-8 天，

平均（4.21±1.00）天。两组一般资料比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组采用常规护理，主要是核对患儿的信息后雾化

吸入，交代雾化吸入时的注意事项，雾化期间的巡查等。

观察组给予规范操作护理：（1）雾化前护理：儿科门

诊护士在遵医嘱为患儿实施雾化吸入之前应为患儿家属实

施关于疾病、雾化吸入的健康宣教工作。部分孩子和家长对

哮喘存在一些误解 , 认为是不洁或可传染的疾病。为了消除

这些错误认知 , 可以找机会在病区范围内介绍什么是哮喘、

如何应对等知识很有必要。让孩子和家长树立正确认知 , 学

会正确对待这一种疾病。家长要密切关注孩子的心理状况 ,

及时发现问题。通过倾听孩子的心里话、耐心开解等方式 ,

帮助孩子建立自信 , 树立战胜疾病的勇气。必要时可以寻求

专业心理咨询的帮助 , 以科学的方法调节孩子的情绪 , 促进

身心健康发展。家长要主动与孩子的班主任和任课老师沟通 ,
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如实介绍孩子的病情 , 让老师了解哮喘的症状和应对措施。

这样老师就能关注孩子的需求 , 在课堂上或校园活动中给予

适当照顾。（2）雾化中指导：首先在做雾化吸入以前 30 分

钟通常不建议进食，特别是肥肉、炸鸡等油腻食物，叮嘱患

儿家属为孩子用清水洗脸，不要给孩子在脸上涂润肤露之类

的东西。雾化治疗最好是在宝宝安静的状态下进行，有些小

孩在雾化治疗的时候哭闹，很难安抚他们的情绪，所以对于

年龄小、不听劝导的孩子来说家长可以让他们睡觉的时候再

接受雾化吸入的治疗。减少雾化吸入由于哭闹导致的问题出

现。护士可以指导孩子家属在吸入前可以将孩子放置在舒适

的位置，最好是选择坐起来或者半仰卧，雾化前半小时尽量

不要吃东西或者可以少吃一点奶，减少治疗期间孩子哭吵时

引起呕吐、误吸等意外。如果使用面罩吸入器雾化吸入的话，

护士要指导孩子家属在雾化前要清除口腔和鼻的分泌物，家

长要注意卫生，严格的洗手避免感染。在吸入时，刚开始气

量应该控制住，让孩子适应之后，护士可以适当的增大雾量，

雾化的时间以 10-15 分钟最合适，这一过程中要注意避免

药物进入眼睛。如果雾化的时候孩子出现反复的刺激性咳嗽

或者呼吸困难的失活，应该交代孩子家属第一时间停止雾化

并按铃寻求护士的帮助。（3）雾化后护理：完成了雾化吸

入以后，护士可以指导孩子家长轻轻的拍拍孩子的背部，帮

助痰液更快更好的排出。护士在这是可以教授家长拍打的技

巧和拍打方法：即将五根手指并拢成空心拳，遵循由下往上，

由外向内有节律地原则轻轻的拍打孩子的背部，雾化吸入后

应该给孩子提供一次性水杯和一些温水漱口。对于年龄小一

点的孩子可以喂食少量的温开水，防止药物在咽部发生聚

集。使用面罩雾化后应该指导孩子家属尽快的给孩子洗脸，

每次雾化完都要冲洗雾化器并且晾干后消毒。叮嘱孩子的家

属在结束治疗以后要注意一些生活方面的注意事项，减少疾

病复发的风险：交代孩子家属雾化吸入以后应该避免剧烈的

运动锻炼，以免对治疗效果产生影响。在做完雾化之后半小

时内不能进食，应让吸附在咽喉部、气管黏膜的药物得到充

分的吸收利用；半个小时以后可以在饮食方面要注意多吃一

些清淡容易消化的东西，不要暴饮暴食或吃油腻、辛辣刺激

和难以消化的食物。生活中为了减少哮喘的反复发作，应该

注意在生活中注意控制过敏原，保护好孩子的呼吸道，做好

防护，生活中当天气变化较大的时候应该注意增减衣物，减

少感冒引起的哮喘发作风险。指导孩子通过游泳、散步、骑

车等锻炼自己的身体，提高免疫力和抵抗力。注意保持室内

通风 8 小时以上，尽量避免呆在空气不流通、脏乱差的环境中。

1.3 观察指标

对比两组的治疗依从性、家长满意度、家属 SAS 评分、

家属护理技能评分、ACT 评分。

1.4 统计学分析

选择 spss27.0 软件，计量资料用均数标准差（`x±s）表示，

计数资料用 x2 表示，P ＜ 0.05 表示有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗依从性

观察组的治疗依从性高于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）；见表 1：

表 1  两组对比的治疗依从性（n/%）

组别 完全依从（n）部分依从（n） 完全不依从（n） 治疗依从性

对照组（75） 25（33.33） 30（40.00） 20（26.67） 55（73.33）

观察组（75） 33（44.00） 36（48.00） 6（8.00） 69（92.00）

X2 值 - - - 4.167

P 值 - - - 0.041

2.2 家长满意度

观察组的家长满意度高于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）；见表 2：

表 2  两组的家长满意度比较（n/%）

组别 非常满意（n） 满意（n） 不满意（n） 家长满意度

对照组（75） 28（37.33） 32（42.67） 15（20.00） 60（80.00）

观察组（75） 35（46.67） 36（48.00） 4（5.33） 71（94.67）

X2 值 - - - 7.292

P 值 - - - 0.007

2.3 家属 SAS 评分、家属护理技能评分、ACT 评分

观察组的各项指标均优于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）；见表 3：
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表 3  两组的家属护理技能评分、家属 SAS 评分、ACT 评分（分） 

组别 例数
家属护理技能评分 哮喘控制测试（ACT）评分 家属 SAS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 75 60.23±3.29 65.45±4.47 15.25±2.56 19.80±3.10 56.69±3.45 51.20±2.50

对照组 75 60.25±3.30 69.63±5.10 15.26±2.55 22.50±2.80 56.70±3.47 45.63±2.22

t - 0.003 4.152 0.000 4.896 0.010 6.362

P - 0.785 ＜ 0.001 1.000 ＜ 0.001 0.226 ＜ 0.001

3 讨论

有文章指出 [6]，随着人们生活环境的变化和空气污染等

因素的影响，当前儿童哮喘的发病率越来越高，对于孩子的

生长发育、身体健康的影响较大。约 70% 的哮喘儿童在剧

烈运动后会出现咳嗽、喘息、胸闷等症状，导致孩子恐惧运

动或主动回避体育活动。如果哮喘长期不运动，可能导致心

肺功能下降、肌肉力量减弱，甚至影响体能测试成绩和心理

健康。季节 / 环境限制：花粉季、空气污染严重时，孩子可

能需减少户外活动，长期宅家易导致维生素 D 缺乏、社交

机会减少。夜间哮喘发作会打断睡眠，导致白天精神萎靡、

注意力不集中，影响学习效率和课外活动参与度。反复发作

的哮喘会导致肺部通气不足，长期慢性缺氧可能影响全身器

官发育，尤其对婴幼儿产生的影响更显著。过去长期大剂量

使用口服糖皮质激素可能抑制生长激素分泌，但现代哮喘治

疗以吸入性糖皮质激素为主，局部用药全身副作用极小，规

范使用不会明显影响身高 [7]。小儿哮喘对孩子的健康危害较

大，家长应重视孩子的哮喘治疗，积极配合医生进行规范的

治疗和管理，以减少哮喘发作的次数和严重程度，提高孩子

的生活质量 [8]。反复发病可能导致孩子产生焦虑、抑郁情绪，

担心发作时无法呼吸，部分孩子会出现分离焦虑。由于运动

受限被同龄人误解为 “体弱”，可能引发自卑或社交孤立。

有的孩子因对哮喘发作的恐惧，可能出现习惯性过度换气或

惊恐发作，进一步加重喘息症状，形成恶性循环，导致越来

越严重的后果发生。

所以，在儿科门诊中对于患有哮喘疾病的患儿开展及时

的治疗是十分重要的，急性哮喘发作时一般给予雾化吸入硫

酸特布他林 + 异丙托溴铵的联合治疗，可迅速扩张支气管，

缓解喘息症状的有效率达 90% 以上，显著降低急诊就医率。

吸入性糖皮质激素是哮喘长期控制的基石，相比口服激素，

同等疗效下剂量仅为口服制剂的 1/100-1/10，且能使哮喘年

发作次数减少 50%-70%。吸入药物主要在局部起效，进入

血液循环的药量极少。例如，布地奈德雾化混悬液的全身生

物利用度仅为 0.03%，长期规范使用不影响儿童生长发育。

尤其适合肝肾功能不全、老年人或需长期用药的患者。吸入

性糖皮质激素可快速抑制气道黏膜下的嗜酸粒细胞、肥大细

胞等炎症细胞活化，减少白三烯、组胺等炎症介质释放，从

而减轻气道黏膜水肿和渗出。布地奈德雾化后 30 分钟即可

抑制炎症反应，6-12 小时达高峰，对于中度急性发作，可

联合支气管扩张剂同步雾化，减少全身激素的使用剂量 [9]。

雾化吸入需要患儿的积极配合，但患儿年龄较小，配合度较

低，这就需要护理人员的辅助和专业干预。在护理中要求

结合雾化吸入哮喘患儿的年龄特点、护理需求、治疗方案、

治疗时是否会配合等选择规范化的操作护理，主要是在雾化

吸入前、雾化吸入中和雾化吸入后使用的专业性、持续性、

全面性的护理服务，让患儿家属可以更积极主动配合雾化吸

入，安抚患儿的情绪，使得患儿和护理人员之间的关系更加

紧密和融洽，提高药物治疗效果，减轻孩子治疗期间的不适

反应，稳定患儿接受治疗期间的心理状态，提高患儿家属的

满意程度，让孩子更快更好的好起来，缩短患儿的病程 [10]。

由此，儿科门诊哮喘患儿接受雾化吸入治疗中辅以规

范操作护理可以取得很好的效果。
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