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行动研究法下的舒适护理在小儿急诊急性哮喘发作中的应用 
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【摘要】目的 探究小儿急诊急性哮喘发作中应用行动研究法下的舒适护理的临床效果。方法 本次研究选择

106 例急诊急性哮喘发作患儿为研究对象，就诊时间为 2023 年 1 月-2024 年 1 月，根据奇偶数列法分为试验组

（53 例）和常规组（53 例），分别实施行动研究法下的舒适护理和常规护理，对比两组患儿的肺功能指标和总

控制率。结果 护理后试验组患儿比常规组 FEV1 和 FEV1/FVC 指标改善效果显著，统计学有意义（P＜0.05）；

试验组病情总控制率为 94.37%，显著高于常规组 81.13%，统计学有意义（P＜0.05）。结论 小儿急诊急性哮喘

发作的护理中，应用基于行动研究法的舒适护理模式，对改善患儿肺功能、提高病情控制效果有着良好作用，值

得全面推广。 
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The application of comfort nursing under the action research method in emergency 

acute asthma attack in children 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of comfort care under the applied action research method in 
pediatric emergency acute asthma attack. Methods 106 children with emergency acute asthma attacks were selected for the 
study, the period from January 2023 to January 2024, divided into test group (53 cases) and routine group (53 cases), 
comfortable care and routine care under the pulmonary function index and total control rate of the two groups. Results The 
children in the test group improved FEV 1 and FEV 1 / FVC than the conventional group, statistically significant (P <0.05); 
the total control rate of the test group was 94.37%, significantly higher than the conventional group 81.13%, statistically 
significant (P <0.05). Conclusion In the nursing of pediatric emergency acute asthma attack, the comfortable nursing mode 
based on action research method has a good effect on improving the lung function of children and improving the control 
effect of the disease, which is worthy of comprehensive promotion. 
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儿童气道黏膜因炎症反应，造成支气管堵塞，从而

诱发气短、胸闷、喘憋以及气流受限等临床症状，被称

为急性哮喘发作，该疾病不仅会影响患儿的身体健康

和生活质量，甚至会给其生命安全造成严重威胁[1]。由

于儿童免疫力较低，且容易在密集场所中聚集，加之缺

乏自我保护意识，容易发生呼吸道感染，进而造成病情

反复发作[2]。如果不能及时进行有效治疗，病情将快速

发展、恶化，将损伤肺功能，甚至会造成患儿死亡。所

以，临床治疗时加强对患儿的护理干预，对减少发作风

险、促进治疗效果和提升预后效果具有重要意义。本文

以 106 例急诊急性哮喘发作患儿作为研究对象，分组

后实施不同的护理措施，以证实基于行动研究法的舒

适护理的应用效果，详细报告如下： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
本次研究对象为 106 例符合研究要求的急诊急性

哮喘发作患儿，均筛选自 2023 年 1 月-2024 年 1 月入

院就诊的病例，以奇偶数列法为标准进行小组划分，共

计两组，各 53 例。试验组患儿年龄在 1-11 岁之间，均

值（5.17±1.66）岁，男患和女患分别为 28 例和 25 例，
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病程在 1-6d 之间，均值（2.47±0.58）d。常规组患儿

年龄在 1.5-12 岁之间，均值（5.48±1.73）岁，男患和

女患分别为 29 例和 24 例，病程在 1.5-5d 之间，均值

（2.25±0.85）d。上述各组患儿的基线数据之间差异无

显著性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
常规组患儿在临床护理中执行常规的措施，即患

儿进入急诊后检查其生命体征，进行解痉、抗感染、祛

痰等对症治疗，恢复患儿体内酸碱平衡[3]；治疗结束后，

对其生命体征进行监测，指导患儿合理饮食、遵医嘱服

药及调整生活起居等。 
试验组患儿则执行在行动研究法下的舒适护理，

详细内容如下： 
1.2.1 问题诊断：通过访问谈话与文献研究相结合

的方法，掌握患儿和家属对护理服务的需求，并对预后

风险因素、临床治疗和护理效果影响因素进行分析[4]。 
1.2.2 计划与措施：基于问题诊断结果制定护理干

预措施：①创建舒适环境；②进行心理疏导；③实施健

康宣教；④用药、饮食指导；⑤吸氧、排痰护理；⑥出

院指导。 
1.2.3 行动：①保持整洁、干净的病房环境，保持

适宜的温度和湿度，保证空气流通；为避免发生感染风

险，应用紫外线定时杀菌消毒。②保持亲切、和蔼的态

度与患儿进行交流和互动，在与患儿熟悉过程中获得

其信任，并注意其情绪变化，及时进行心理疏导；叮嘱

家属给予患儿陪伴、关爱和鼓励，有助于消除患儿不良

情绪。③为家属讲解疾病相关知识，使其了解诱发疾病

的因素、临床症状、治疗方法及过程、治疗药物及不良

反应、预后效果等，提高家属的疾病认知；告知家属对

患儿咳嗽、呼吸及体温情况进行进行监测，发现异常立

即告知医护人员；叮嘱家属注意患儿卫生，皮肤保持干

燥，勤换衣物[5]。④患儿呼吸道分泌物应及时清理，并

对其呼吸情况进行定时观察，将患儿恢复情况及时告

知医生；教授家属如何正确排痰，保证患儿呼吸通畅，

有助于缓解不适症状；给予氧气支持，1-3L/min 的氧

气流量可以让患儿呼吸时更加舒适[6]。⑤指导患儿科学

饮食，饮食为清淡流质食物，多食用富含维生素和粗纤

维的食物；忌食辛辣食物及海鲜，可以预防呼吸道不适；

叮嘱家属多喝水可以有效稀释痰液，有助于排痰；指导

患儿遵医嘱服药，对正确喂药方法进行指导。⑥出院后

进行定期随访，以便了解患儿的康复情况，为家属答疑

解惑；叮嘱患儿坚持适量运动，有助于提高抵抗力、改

善肺功能[7]。 
1.2.4 观察与反思：护理人员每次护理后必须记录

工作日志，并在护理结束后进行会议总结，指导家属对

护理服务进行评估和建议，并基于此对行动内容和护

理计划进行调整[8]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 护理干预前后分别测评患儿的肺功能，并做

好记录，指标包括：1 秒用力呼吸容积（FEV1）、1 秒

用力呼吸容积/用力肺活量（FEV1/FVC）。 
1.3.2 评估患儿病情控制效果，先使用哮喘控制测

试量表（ACT）进行评分，最高 25 分，再根据总分值

划分为三个等级，25 分为完全控制，20-24 分为部分控

制，不足 20 分为未控制。 
1.4 统计学分析 
研究数据处理软件为 SPSS24.0，计数资料检验方

法为 χ²，计量资料检验方法为 t，用率（%）和（x�±s）
表示，P＜0.05 时统计学意义成立。 

2 结果 
2.1 护理前后两组患儿肺功能指标对比 
护理后试验组患儿肺功能指标改善效果优于常规

组，组间差异明显，有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 护理效果两组患儿之间对比 
试验组 32 例完全控制、17 例部分控制、3 例未控

制，总控制率为 94.37%；常规组 18 例完全控制、25 例

部分控制、10 例未控制，总控制率为 81.13%，组间差

异显著（χ²=4.296，P=0.038）。 
表 1  护理前后两组患儿肺功能指标对比（x�±s） 

分组 例数 
FEV1（L） FEV1/FVC（%） 

护理前 3 个月后 护理前 3 个月后 

试验组 53 0.86±0.13 2.15±0.44 32.62±3.18 59.21±5.71 

常规组 53 0.88±0.12 1.46±0.23 32.17±3.35 43.06±5.24 

t  0.823 10.118 0.709 15.171 

P  0.412 0.000 0.479 0.000 
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3 讨论 
急诊急性哮喘发作时，患儿会出现呼吸困难、咳嗽、

喘息等不适症状，因病情较为严重，不仅会给患儿造成

严重的生理和心理负担，还会给家属造成紧张、焦虑等

不良情绪。因此，在治疗期间提高患儿的舒适度，对提

高治疗依从性、提高治疗效果具有重要意义。舒适护理

是一种人性化护理模式，重视患者的舒适度和满意度
[9]。对急诊急性哮喘发作患儿进行舒适护理，创建舒适

温馨的治疗环境，可以有效缓解患儿的心理压力，保持

轻松、愉悦的心态，有助于显著提升治疗效果，还能够

帮助家属疏导不良情绪，提高家属的满意度。 
行动研究法是一种科学研究方法，通过发现问题、

制定计划、进行行动、观察反思等步骤解决实际问题[10]。

基于行动研究法的舒适护理，是在充分了解患者和家

属的需求的基础上，制定护理干预方案，并将舒适护理

融入到整体方案中，之后在患者治疗和康复全程落实

护理干预措施，并在护理过程中听取家属建议、发现护

理问题，针对此进行反思和总结，对护理干预措施进行

调整，进入下一护理循环。 
此次临床研究中，试验组患儿护理时将行为研究

法和舒适护理模式相结合应用，与常规组相比，护理干

预后 FEV1、FEV1/FVC 指标改善程度更为明显（P＜
0.05）；另外，在护理效果方面，试验组患儿比常规组

病情空置率更高（P＜0.05）。说明，基于行动研究法

的舒适护理，可以显著改善患儿肺功能情况，有效控制

哮喘发作。这是因为，基于行动研究法的舒适护理在实

施过程中，先对患儿及家属的需求进行了解，并基于此

制定护理干预方案，通过创建舒适环境、心理疏导、健

康宣教、用药和饮食指导、吸氧及排痰护理、出院指导

等方面措施，减轻患儿在护理中的不适感，提高患儿的

依从性和治疗信心，增强患儿的机体免疫力，避免病情

加重，从而使患儿的临床症状得到缓解，肺功能指标得

到改善，哮喘发作得到有效控制。 
综上所述，小儿急诊急性哮喘发作的护理中，应用

基于行动研究法的舒适护理模式，对改善患儿肺功能、

提高病情控制效果有着良好作用，值得全面推广。 
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