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强化健康教育对小儿哮喘干预效果的影响研究 

杨东旭  李小艳（通讯作者） 

（江西中医药大学附属医院 风湿儿科  330006） 

【摘  要】目的：分析强化健康教育对小儿哮喘干预的应用效果；方法：对我院在2022年6月到2023年3月收治的50例患有小儿哮喘

的患儿进行分析，采用随机数字法将其分为两组，对照组实施常规护理干预，观察组在对照组的基础之上实施强化健康

教育，分析两组患儿临床相关数据；结果：观察组患儿干预后自我管理能力、生活质量及用药依从性均高于对照组

（P<0.05）；结论：在患有小儿哮喘患儿治疗中运用强化健康教育干预，具有显著的临床效果，不仅能够提高患儿的生

活质量，还能够提高患儿的自我管理能力以及用药依从性，建议在临床中进一步全面推广并应用。 
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[Abstract] Objective: To analyze the application effect of intensive health education on intervention in children with asthma; Methods: Fifty 

children with pediatric asthma admitted to our hospital from June 2022 to March 2023 were analyzed and randomly divided into 

two groups. The control group received routine nursing intervention, while the observation group received intensive health 

education based on the control group, and the clinical data of the two groups were analyzed; Results: After intervention, the self 

management ability, quality of life, and medication compliance of children in the observation group were higher than those in 

the control group (P<0.05); Conclusion: The use of intensive health education intervention in the treatment of children with 

asthma in children has significant clinical effects, which can not only improve the quality of life of children, but also improve 

their self management ability and medication compliance. It is recommended to further promote and apply it comprehensively 

in clinical practice. 
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哮喘是一种慢性复发性疾病，具有长期性、复发性和周

期性的特点。哮喘会使患儿的身体健康不稳定，进而使患儿

的心理变化不稳定，包括患儿、家庭甚至社会都会产生重大

影响。仅靠医护人员不足以控制哮喘，患儿应承担疾病管理

的责任，哮喘患儿往往需要反复治疗，不仅影响患儿的身心

健康，也增加了患儿家庭的经济压力和精神负担，占用了巨

大的医疗卫生资源[1]。研究表明[2]，加强健康教育可以提高患

儿对哮喘的认识，改善患儿的心理状况。在健康教育过程中，

健康教育的效果将不断总结、结合、改进和加强，患儿的哮

喘认识、避免疾病诱因的意识和正确使用药物的能力得到了

极大的提高。患儿可以有效地预防和控制哮喘疾病，从而改

善患儿的自我管理行为。在加强健康教育的指导下，本研究

有效降低了小儿哮喘对患儿的身心影响[3]。为了充分调动主

动性，积极配合医护人员，改善疾病自我管理行为，制定了

健康教育计划，为小儿哮喘患儿的健康教育提供参考。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 
选择在本院接受治疗的小儿哮喘患儿 50 例（入院时间

范围：2022 年 6 月到 2023 年 3 月），采用随机数字法将其

分为对照组、观察组，每组病例数均为 25 例，对照组：25

例患儿中，男性 13 例，女性 12 例，患儿年龄区间：5~12

岁，平均为：（7.25±1.57）岁；观察组的 25 例患儿中，男

女性例数分别为：14 例、11 例，患儿年龄区间：6~12 岁，

平均为：（7.65±1.64）岁。将 2 组患儿的基本资料带入处理

P>0.05。本次研究均通过我院伦理委员会审核、批准；50

例患儿均自愿加入本次研究，并且已经签署相关文件。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组实施常规干预，内容包括：（1） 住院指导：

患儿住院后，值班护士要积极热情地接待患儿，及时安排床

位，为患儿填写住院病历，通知医生就诊，带领患儿和家属

熟悉病房环境，向家属介绍病房的基本设施设备和使用方

法，并告诉医护（应是陪护人员吧）人员，患儿可以在住院

期间咨询任何问题。（2） 用药指导：严格按照医生的指导

用药，指导患儿和家属正确使用雾化器和导管，教患儿正确

的呼吸方法，雾化过程中加强对患儿病情的观察，避免呼吸

短促，注意药液温度，避免过冷对患儿的刺激。服用口服药

物时，必须严格按照医生的要求服药，指导患儿的家属监督

或协助患儿服药；服药后加强观察，避免不良反应。 

1.2.2 观察组在对照组的基础之上实施强化健康教育，

内容包括：（1） 入院教育。住院时，简单了解患儿的性格，

询问家属对疾病的了解，并在疾病明确后及时告知家属疾病

的发生、发展和治疗计划，解释治疗目的和预防措施。在治
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疗过程中，任何手术都必须经过患儿的批准。为了得到患儿

的配合，应该保持一种善良和关爱的态度。如果治疗需要很

长时间，请与家属讨论制定治疗计划。如有必要，可向家属

分发口腔健康指南，并根据病情制定具体的治疗方案。（2） 

住院期间的健康教育。在治疗过程中随时向患儿的家属提供

生活教育和饮食指导，并告诉每个人在日常生活中避免冷空

气和热空气的强烈刺激，避免生活环境中的各种过敏原，让

患儿远离有污染源和刺激性气体的化学区域。如果室内装修

时间较短，不要临时停留，养成良好的生活习惯，提高患儿

的免疫力。（3） 出院指南。如果符合出院条件，干预人员

应致电家属进行出院指导，为患儿制定复诊时间的方案，并

填写一对一的探视文件。告诉患儿和家属保持稳定的情绪，

避免接触已知过敏原，避免暴饮暴食，并再次强调避免引起

哮喘，注意气候变化，预防感冒引起的上呼吸道感染，增加

哮喘复发的风险；生活应该有规律。家属要多关心患儿，首

先，如果患儿流鼻涕、咳嗽、胸闷等，要及时到医院就诊，

以免造成严重后果。 

1.3 统计学方法 
采用 SPSS22.00 软件对数据进行统计分析，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数

资料以 n（%）表示，组间比较采用 x2 检验。以（P<0.05）

表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患儿自我管理能力评分 
观 察 组 患 儿 干 预 后 自 我 管 理 能 力 评 分 高 于 对 照 组

（P<0.05）；有关详细信息，请参见表 1。 

表 1  对比两组患儿自我管理能力评分（x±s，分） 

自我管理能力评分 
组别 例数

干预前 干预后 

观察组 25 117.59±10.26 132.59±7.26 

对照组 25 116.29±11.16 122.25±8.52 

t 值 -- 0.429 4.619 

P 值 -- 0.670 <0.001 

2.2 对比两组患儿生活质量评分 
观 察 组 患 儿 干 预 后 生 活 质 量 评 分 均 高 于 对 照 组

（P<0.05）；有关详细信息，请参见表 2。 

表 2  对比两组患儿生活质量评分（x±s，分） 

组别 时间阶段 躯体功能 心理功能 生理功能 社会功能 

干预前 56.33±10.14 58.45±10.02 66.59±11.08 61.23±12.14 
观察组（n=25） 

干预后 68.78±14.02 79.25±15.48 73.58±14.15 79.56±15.65 

干预前 56.23±10.22 58.11±10.21 66.98±11.48 61.25±12.05 
对照组（n=25） 

干预后 62.36±12.05 64.59±12.05 69.87±13.33 69.51±13.25 

t 值/P 值对照组（干预前后） 2.473/0.014 5.967/0.001 2.184/0.031 9.345/0.001 

t 值/P 值观察组（干预前后） 6.538/0.001 10.985/0.001 4.327/0.001 22.612/0.001 

t 值/P 值组间值（干预后） 4.688/0.001 5.348/0.001 2.178/0.031 18.492/0.001 

2.3 对比两组患儿用药依从性 
观察组患儿干预 1 月与干预 3 月后用药依从性高于对照

组（P<0.05）；有关详细信息，请参见表 3。 

表 3  对比两组患儿用药依从性（x±s，分） 

用药依从性 
组别 例数 

入院 24 小时 干预 1 月 干预 3 月

观察组 25 3.38±1.22 4.55±0.38 5.98±0.52

对照组 25 3.47±1.05 4.06±0.33 4.78±0.22

t 值 -- 0.279 4.868 10.627 

P 值 -- 0.781 <0.001 <0.001 

3 讨论 

3.1 小儿哮喘的概述 
哮喘是一种以慢性气道炎症和气道高反应性为特征的

异质性疾病，其主要临床表现为哮喘、咳嗽、呼吸短促、胸

闷，通常在夜间和凌晨发作或恶化[4]。呼吸道症状的具体表

现和严重程度会随着时间的推移而改变，通常伴随着可变的

呼吸气流限制。研究表明[5]，哮喘发作时出现胸闷、呼吸困

难、咳嗽等症状会导致患儿身体不适，进而引起心理恐慌、

焦虑、紧张，哮喘发作会引起咳嗽、胸闷、困难等一系列症

状，与哮喘发作一起会影响呼吸困难、死亡迫近感、夜间睡

眠障碍等，这种症状的出现会给患儿造成一定的情绪障碍，

严重影响患儿的生活质量[6]。当病情发生变化时，患儿可以

第一时间感觉到并立即向家属和医生报告，并在第一时间得

到适当的治疗。哮喘吸入器的使用是影响药物效果的重要因

素，患儿可以正确使用，以达到最佳效果。因此，哮喘患儿

是疾病的最佳管理者。 

3.2 强化健康教育的重要性 
一般来说，常规干预模式下的健康教育是日常干预模式

的一部分。只是向患者与家属讲解疾病相关的注意事项，效

果较差[7]。加强健康教育的模式不同于传统的健康教育。临

床治疗是患儿及其母亲共同参与治疗，提高患儿的自主性，

提高患儿对疾病的认识，并为家属开展疾病知识健康教育、

饮食、传播预防措施等，减少患儿的恐惧，提高患病患儿的

治疗效果，并且对临床疗效有很大影响[8]。加强健康教育干

预可以更好地被接受，患儿的心理可以更好地适应身体要

求，并有效地帮助临床症状的恢复和住院时间的缩短，有效

提高生活质量。 

3.3 强化健康教育能够提高患儿的自我管理能力 
本次研究结果显示，观察组患儿干预后自我管理能力评
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分高于对照组；这与刘永丽、艾红红[9]的研究结果基本一致，

这表明，加强健康教育改善了哮喘患儿的自我管理行为。分

析的原因是，在通过强化的健康教育模式对哮喘患儿的疾病

知识进行健康教育后，护理人员可以与患儿家庭建立良好的

沟通，及时了解患儿的疾病和心理变化，并进行有效干预。

采取适当健康教育措施的效果在健康教育过程中，患儿避免

疾病诱因的意识和正确使用药物的意识大大提高，可以有效

预防和控制哮喘疾病，改善自我管理行为，日常生活习惯和

心理因素的改变相对较长，干预后日常生活和社会心理都有

了显著改善。 

3.4 强化健康教育能够提高患儿的生活质量 
本次研究结果还显示，观察组患儿干预后生活质量评分

均高于对照组；说明强化健康教育可提高哮喘患儿生活质

量，与陈丹、宋珊珊[10]的研究结果相符。分析原因为，通过

充分了解了每个患儿的需求，并制定了具体的健康教育计

划。实施强化健康教育，包括用药指导、饮食指导和心理咨

询，并通过多次访问获得了患儿家属的反馈，确定问题并更

新健康教育计划。患儿及其家属提高了对哮喘的认识，患儿

的各种健康问题可以得到及时响应和解决，从而控制哮喘症

状，提高活动能力，改善情绪功能，提高生活质量。然而，

一般健康教育和随访无法提供个性化的教育和指导，患儿的

问题无法及时和有针对性地解决，症状、活动、情绪和整体

生活质量难以实现稳定改善。 

3.5 强化健康教育能够提高患儿的用药依从性 
本次研究结果还显示，观察组患儿用药依从性高于对照

组；这与黄文婷、王琼萍等人[11]的研究结果基本一致，原因

如下：一方面，加强健康教育模式是一个渐进的过程。在开

展药物依从性健康教育的过程中，患儿及其家属需要一定的

时间和过程来逐步了解持续用药的原则，而健康教育的效果

因时间短而无法充分发挥。另一方面，应该逐步找出加强健

康教育模式的检查和治疗中存在的问题和规律，使患儿需要

时间来指导更具针对性的药物使用，并检查干预周期第一个

月发现的相对集中的问题，包括对正确用药知识的掌握薄

弱，忘记用药的时间和剂量，更加担心药物的副作用，这些

问题被纳入《健康教育手册》中关键问题的培训计划，并通

过电话和微信指导实验组在下一个周期使用药物，强调持续

科学用药的重要性，并且对治疗小儿哮喘药物给予有效的说

明 ，能够消除患儿以及家属对药物副作用的顾虑。 

综上所述，在患有小儿哮喘患儿治疗中运用强化健康教

育干预，具有显著的临床效果，不仅能够提高患儿的生活质

量，还能够提高患儿的自我管理能力以及用药依从性，建议

在临床中进一步全面推广并应用。 
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