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系统护理干预对家庭雾化吸入治疗小儿支气管哮喘的影响分析 

娄容容 

桐梓县海校街道社区卫生服务中心  贵州遵义 

【摘要】 目的 观察系统护理干预对家庭雾化吸入治疗小儿支气管哮喘的作用效果。方法 研究对象为 2021
年 1 月~2021 年 12 月期间本院接诊的小儿支气管哮喘患者，将患者分为对照组（常规护理组）和观察组（系统

护理干预组），经相同时间后，统计两组患儿的肺功能相关指标情况、治疗依从性优良率、哮喘控制评分以及护

理满意度，并进行分析。结果 与对照组相比，护理后观察组患儿 R5、R20、Fres 和 X5 等肺功能相关指标好转

情况更明显（p＜0.05）；观察组患儿治疗依从性优良率显著高于对照组（p＜0.05）；治疗前两组患儿的哮喘控

制评分无明显差异（p＞0.05），治疗后对照组于观察组评分分别为（23.64±3.24）分、（19.94±3.16）分，两组

相比，观察组的哮喘控制评分更高（p＜0.05）；护理满意度方面，观察组的护理满意度更高（p＜0.05）。结论 对

家庭雾化吸入治疗的小儿支气管哮喘患儿实施系统护理干预，能够明显增强患儿治疗依从性，有助于哮喘症状控

制，改善患儿的肺功能指标，提高护理满意度。 
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【Abstract】 Objective: To observe the effect of systematic nursing intervention on home atomization inhalation in 
the treatment of children with bronchial asthma. Methods: the subjects of the study were children with bronchial asthma 
treated in our hospital from January 2021 to December 2021.The patients were divided into control group(routine nursing 
group)and observation group(systematic nursing intervention group).After the same time,the related indicators of lung 
function, the excellent rate of treatment compliance, asthma control score and nursing satisfaction of the two groups were 
counted and analyzed. Results: compared with the control group, the improvement of R5,R20,fres and X5 in the 
observation group was more obvious(P<0.05);The excellent and good rate of treatment compliance in the observation 
group was significantly higher than that in the control group(P<0.05);There was no significant difference in asthma 
control score between the two groups before treatment(P>0.05).After treatment, the scores of the control group and the 
observation group were(23.64±3.24)and(19.94±3.16)respectively. Compared with the two groups, the asthma control 
score of the observation group was higher(P<0.05); In terms of nursing satisfaction, the nursing satisfaction of the 
observation group was higher(P<0.05). Conclusion: systematic nursing intervention for children with bronchial asthma 
treated by home atomization inhalation can significantly enhance the treatment compliance of children, help to control 
asthma symptoms,improve lung function indicators of children, and improve nursing satisfaction. 
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支气管哮喘属于常见的慢性变态反应性呼吸道疾

病，是主要表现为反复发作性咳嗽、喘鸣以及呼吸困

难，同时伴有气道高反应性的可逆性、梗阻性呼吸道

疾病[1]。哮喘可发生于任何年龄发病，但多数始发于

4～5 岁以前，对小儿健康造成极大威胁[2]。传统的治

疗方法多通过服用扩张支气管药物进行治疗，但是药

物对于儿童的刺激性较大，若长期服用则会造成不可

逆转的伤害[3]。临床病例证明，雾化吸入可直接将药物
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作用于呼吸道，其副作用较小，对于治疗小儿哮喘具

有良好的作用[4]。研究显示，雾化吸入的效果与能够长

期坚持具有密切关系。因此，给予患儿全面的护理干

预，提升其治疗依从性具有重要意义。本研究探讨了

系统护理干预对家庭雾化吸入治疗小儿支气管哮喘的

影响，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象为 90例采用家庭雾化吸入治疗的小儿支

气管哮喘患儿，就诊时间均为 2021 年 1 月~2021 年 12
月，其中 2021 年 1 月~2021 年 6 月间入院的 45 人归为

对照组，2021 年 6 月~2021 年 12 月间入院的 45 人归

为观察组。两组一般资料无显著差异（p＞0.05）。具

体如表 1 所示。本研究的纳入标准：①患儿符合《小

儿支气管哮喘的诊断与防治指南》中小儿支气管哮喘

的诊断标准[5]；②无相关药物过敏；③未处于急性发作

期。排除标准：①临床资料不全者；②合并其他呼吸

系统疾病；③患儿及其家属的配合度低；④中途退出

者；⑤合并心、肝、肾等重大器官功能存在障碍。患

儿监护人均了解本研究并签署同意书本研究经医院伦

理委员会审核通过。 

表 1 两组患儿一般资料对比（ ±s，%） 

组别 例数 男（%） 女（%） 平均年龄（岁） 

对照组 45 27（60.00） 18（40.00） 5.65±1.85 
观察组 45 25（55.56） 20（44.44） 5.72±1.91 
ꭓ2/t  0.067 0.035 
P  ＞0.05＞0.05 

 
1.2 方法 
患儿在接受正规医疗检查后，明确其具体病情和

身体状态，所有患儿均进行家庭雾化吸入治疗，所用

药物包括吸入用布地奈德混悬液（生产企业：

AstraZeneca Pty Ltd，国药准字 H20140475），吸入用

复方异丙托溴铵溶液（厂家：山东京卫制药有限公司，

国药准字 H20213011），所用仪器为中航江航空气压

缩式雾化器 ZH-L11。 
对照组采取常规护理，包括饮食指导，用药指导

等。医师需向患儿家属介绍雾化吸入的注意事项和药

物用法用量：要保持患儿在进行雾化吸入时所处环境

的空气流通，保持环境卫生整洁。雾化治疗时间应选

择在饭前半小时或者饭后2小时进行，药量为2~5mL，
雾化时间应控制在 5~10 分钟，避免患儿出现呕吐。患

儿在进行雾化时需采取卧位或者半卧位，以方便药物

的吸入并顺利到达患处支气管和肺泡。在雾化吸入时

要保持安静状态，在用面罩进行雾化吸入治疗前，患

儿面部不应使用油性面霜，家长要多鼓励患儿用口含

嘴吸药，要保持雾化杯的垂直，注意雾化杯中的药量

情况，当杯中的药液量不减反增时，表明药液已经被

污染，要立即停止吸入，更换新的药液。与家属保持

良好的沟通，若为初次使用雾化吸入的患儿，则需对

家长进行全面的介绍，与患儿做好沟通，减轻其恐惧

心理。要嘱咐家长在患儿进行雾化吸入过程中，注意

观察患儿的状态，若其出现烦躁及呼吸异常等情况，

要立刻停止雾化吸入，并立刻就医治疗。每次在雾化

结束后，要用清水漱口，减轻咽部不适，还要对雾化

器进行清洁，减少感染几率。 
对照组基础上，观察组采取系统护理干预，主要

措施包括：①心理护理。由于哮喘的治疗时期较长且

发病时严重影响患儿的正常呼吸，导致患儿及其家属

均容易出现焦虑、抑郁等负面情绪，使其治疗信心下

降，影响治疗依从性，因此，护理人员要多与其保持

沟通交流，了解其心理状态，多进行鼓励，消除不良

心态。②健康宣讲。对患儿和家属进行健康教育，可

通过幻灯片、视频等方式开办小课堂向家长讲解正确

的呼吸技巧、用药方法、发病处理办法以及注意事项

等，减少患儿与哮喘诱发因素的接触机会，如动物，

羽毛等，要注意避免室内出现太严重的油烟味或者灰

尘，居室内禁放味道太浓的花、草等。告知患儿家长

进行雾化治疗的必要性，不能自行停药或者增加用药

量，强调坚持用药的科学性，提升用药服从性。③功

能锻炼。与家属保持良好联系，通过家属监督等方式，

督促其遵医嘱服药。结合患儿病情特点，科学指导其

进行呼吸锻炼。嘱咐家长监督患儿进行身体锻炼，体

操，散步等，通过长时间的锻炼形成自觉呼吸方式，

增强患儿活动能力、运动耐力，改善患者体质。④饮

食教育。饮食要清淡易消化，摄入营养要均衡，多食

用富含维生素食物，禁食辛辣、刺激类食物。 
1.3 评价标准 

x
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统计两组患者肺功能相关指标、治疗依从性优良

率、哮喘控制评分以及护理满意度。肺功能相关指标

包括：气道阻力（R5、R20）、共振频率（Fres）以及

肺弹性阻力（X5）。治疗依从性优良率判定标准：患

者完全配合完成治疗与护理工作，评为优；患者基本

能够配合完成治疗并按照护理方案进行护理，评为良；

患者完全不配合治疗和护理工作，评为差；优良率=（优

+良）/总人数×100%。治疗前后对儿童哮喘控制情况进

行评分（C-CACT）：满分为 27 分，若评分≤19 分，

代表哮喘症状未得到控制，20~22 分则为部分得到控制，

≥23分则为完全得到控制。护理满意度采取打分制，满

分为 100 分，非常满意为 90 分以上，满意为 75 分以

上，基本满意为 60 分以上，不满意为 60 分以下。 
1.4 统计学方法 
数据分析软件为 SPSS 22.0，（%）表示计数资料，

（ x s± ）表示计量资料，分别进行 t 检验与 χ2 检验，

若 P<0.05，则组间差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者肺功能指标对比 
由表 2 可见，观察组患者肺功能指标情况更明显

（P＜0.05）。 
2.2 两组治疗依从性优良率对比 
如表 3 所示，观察组患儿的治疗依从有效率明显

高于对照组（P＜0.05）。 

表 2 两组患者肺功能指标对比（ x s± ） 

组别 例数 R5 R20 Fres X5 

观察组 25 0.65±0.19 0.49±0.15 20.75±2.32 -0.45±0.13 

对照组 25 0.95±0.16 0.65±0.17 17.15±2.24 -0.31±0.12 

t - 4.127 3.465 4.684 5.072 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

注：组间对比，P＜0.05 

表 3 两组治疗依从性优良率对比（%） 

组别 例数 优 良 差 优良率 

观察组 45 25（55.56） 16（35.56） 4（8.89） 91.11 

对照组 45 18（40.00） 20（44.442） 7（15.56） 84.44 

ꭓ2 - - - - 3.879 

p - - - - ＜0.05 

注：组间对比，P＜0.05 

表 4 两组患者治疗前后哮喘控制情况对比（ x s± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 45 16.17±2.13 23.64±3.24 

对照组 45 16.95±2.15 19.94±3.16 

t - 0.024 6.365 

P - ＞0.05 <0.05 

注：组间对比，治疗前 P＞0.05，治疗后 P＜0.05 

表 5 两组护理满意度对比（%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 满意 不满意 满意度 

观察组 45 24（53.33） 10（22.22） 8（17.78） 3（6.67） 93.33 

对照组 45 17（37.78） 11（24.44） 10（22.22） 7（15.56） 84.44 

ꭓ2 - - -  - 4.098 

P - - -  - <0.05 

注：组间对比，P＜0.05 
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2.3 两组患者治疗前后哮喘控制情况对比 
由表 4 可知，观察组的哮喘控制评分更高（P<0.05）。 
2.4 两组护理满意度对比 
如表 5，观察组的护理满意度更高（P<0.05）。 
3 讨论 
研究显示，支气管哮喘的发病率在近年来呈现逐

渐上升[6]。若哮喘病情未得到有效的治疗，其肺功能会

逐渐下降，使呼吸系统结构发生改变，影响患儿生长

发育。哮喘治疗是一个长期的过程，雾化吸入治疗能

够控制小儿支气管哮喘症状，降低并发症发生率，且

副作用极低，受到广大医师的欢迎[7]。但是，雾化吸入

疗法需要患儿及其家属具有较高的治疗依从度才能保

证药效的充分发挥。因此，通过系统干预加强家长及

患儿的治疗依从度非常必要。 
本次研究中，经系统护理干预的观察组患儿的肺

功能相关指标明显好于对照组；在治疗前后对两组患

儿进行哮喘控制评分的调查显示，观察组患儿的哮喘

控制评分更高，说明观察组的整体哮喘控制情况更好；

观察组的治疗依从性优良率为 91.11%，而对照组治疗

依从性优良率则为 84.44%，观察组依从性优良率显著

升高，其对于治疗和护理的整体配合度更高；在护理

满意度方面，观察组护理满意度（93.33%）显著高于

对照组（83.33%）。综上所述，系统护理干预模式对

于家庭雾化吸入治疗的小儿支气管哮喘可起到良好的

效果，能提高患儿对于治疗和护理的配合度，更有利

于控制哮喘症状，改善肺功能，提高护理满意度，具

有应用价值。 
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