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安脱达脱敏治疗哮喘患儿的临床疗效及护理干预

陈海娟

华中科技大学同济医学院附属协和医院 湖北武汉

【摘要】目的 探讨安脱达脱敏治疗哮喘患儿的临床疗效及护理干预。方法 选取 2020年 1月－2022年 1月
期间，来我院治疗的 100例哮喘患儿作为调查研究对象，采用随机表法的方式将其分为对照组和观察组，每组人

数均 50例，对照组采用常规治疗连同护理干预，而观察组在对照的基础上施加安脱达脱敏治疗。随后对两组患

者治疗效果、家属满意度等进行评测。结果 通过分析两组患者在不同护理方式下的数值变化，观察组在组间患

者哮喘控制模式评分、呼气流速峰值比较中高于对照组，组间差异较大，具有统计学意义，P＜0.05。结论 通过

为哮喘患儿实施安脱达敏脱治疗及护理干预，可有效改善哮喘患儿临床病症，提高护理满意度，适宜临床推广应

用。
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Clinical effect and nursing intervention of Antidota desensitization in children with asthma
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【Abstract】Objective To explore the clinical efficacy and nursing intervention of Anda desensitization in children
with asthma. Method selected during January 2020-January 2022, to our treatment of 100 cases of asthma children as a
research object, using random table method is divided into control group and observation group, each group of 50 cases,
control group using conventional treatment together with nursing intervention, and observation group on the basis of the
control anta desensitization treatment. Subsequently, the treatment effect and family satisfaction of the two groups were
evaluated. Results By analyzing the numerical changes of the two groups under different types of care methods, the
observation group was higher in the asthma control pattern score and peak expiratory flow rate than the control group,
and it was statistically significant, P <0.05. Conclusion By implementing the desensitization treatment and nursing
intervention for asthma children, it can effectively improve their clinical symptoms, improve their nursing satisfaction,
and be suitable for clinical application. Key words Anda desensitization; asthma; nursing
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哮喘病症作为现阶段常见性系统性慢性炎症，一

般发病于儿童群体之中，且随着社会发展形式的快速

变化，发病概率也在逐年提升，当前为患者实施常规

医治，已不能有效满足改善其临床病症。而采取安脱

达的新型医治方法，通过为患儿实施脱敏治疗则被广

泛应用，且具有显著疗效[1]。在治疗的基础上采取有效

的护理干预有利于提高患儿以及家属的配合度，听从

医护人员指导，故为缓解患儿病症痛苦，以及降低家

属精神压力及经济负担，同时也能够加快患儿病情好

转，特选我院收治的 100例哮喘患儿作为调查研究对

象，为其实施安脱达脱敏治疗及护理干预，以图明确

安脱达脱敏对哮喘患儿的临床医治效果及护理影响，

本次研究以 2020年 2020年 1月－2022年 1月我院收

治的 100例哮喘患儿为例，探讨安脱达脱敏治疗哮喘

患儿的临床疗效及护理干预措施，现报告如下。

1 资料与方法

1.1基本资料

选取 2020年 1月－2022年 1月期间，来我院治疗

的 100例哮喘患儿作为调查研究对象，采用随机表法

的方式将其分为对照组和观察组，每组人数均 50例，
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对照组采用常规治疗连同护理干预，而观察组在对照

的基础上施加安脱达脱敏治疗。在此期间，对照组患

儿群体年龄区间为 5-10岁，平均年龄（7.72±0.31）岁，

其中男性患者 25例，女性患者 25例，病程 1-2（平均

病程 1.47±0.24）年。观察组患者年龄区间为 5~10岁，

平均年龄（7.21±1.00）岁，男性患者 30例，女性患者

20例，病程 1-2（平均病程 1.45±0.17）年；两组患者

基础资料比对无显著差异，不具有统计学意义，P＞
0.05。纳入标准：①研究对象病症体征均符合 2022版
《中国支气管哮喘防治指南》中的症状标准；②组间

患者均已知晓并同意此次研究，并签署知情同意书，

且已由我院伦理会审批；③患儿均为合并其他病症，

且具有良好遵医能力，年龄均为 6-15岁。排除标准：

①患者患有先天性器质性疾病，且患有其他免疫性疾

病②患儿近期接受国β－受体阻滞剂治疗；③患者及家

属不具有良好遵医能力，且主动退出此次研究；④患

者临床治疗信息不完整。

1.2方法

对照组医护人员为患者实施常规治疗以及护理干

预。在治疗方法上主要通过为患者炎性抵抗，雾化吸

入，缓解喘憋，排液排除，依照患儿病症适度提供吸

氧设备以及镇定治疗。在护理方式上主要通过为患者

进行系统化、针对性护理干涉，主要通过为患儿医治

期间为其创造良好的临床救治环境，为患儿及家属进

行全面的科普性哮喘知识教育宣讲，告知其注意事项，

以及饮食辅导，告知家长在患者病症发病阶段以及病

症康复时所需的照护方式，为患者家属发放成功救治

患者相关护理方法，帮助其建立救治信心[2]。提临床治

疗依从性；依照患者病症发展需要，为其进行皮肤点

刺实验：通过在患儿背部以及手臂部位进行阴、阳性

对照及过敏原试验，进而知晓患者过敏类型。观察组

医护人员在对照组的基础上实施安脱达脱敏治疗：待

患者病症缓解 30d实施安脱达脱敏（屋尘螨变应原制

剂；生产企业：ALK-Abello A/S；批准文号：S20090048；
产品规格 5ml*4 瓶）治疗，在患者注射阶段，可于患

者上臂远端三分之一的外侧和前臂中三分之一的背侧

进行。首先医护人员用两指按压待注射皮肤，针头与

手臂平行，与皮肤表面成 30°～60°角，进针约 1厘米。

建议左右胳膊轮流注射。使用以前，轻轻颠倒瓶子 10
到 20次以混合安脱达（屋尘螨）产品。为避免静脉内

注射，注射混悬液前轻轻回抽，每注射 0.2毫升必须重

复回抽动作，注射必须缓慢，注射 1毫升大约一分钟。

前 30d医治期间每 1w注射一次，而后每 30d注射一次，

待每次注射后需观察 30min，避免出现应激反应。

1.3指标观察

（1）哮喘控制模式评分：通过对两组患者治疗前

后的哮喘病症控制程度进行观察，进而对患儿哮喘控

制程度进行评分，采取 25分满分制度，患者分数的高

低随着病症控制程度的变化而变化。而后对组间明确

对象所产生的呼气流速峰值。对患者一年后的治疗效

果进行评测，显效：患儿在通过治疗后，其在一年内

未出现反复发作症状，病症得到显著缓解评定等级为

A；有效：患儿经治疗后一年内偶发哮喘现象，不过其

所表现症状较轻且均可通过药物即可缓解，等级评定

为 B；无效：患儿经一年治疗后病症较治疗前无显著

变化，且呈现恶化趋势，评定等级为 C。总有效率=显
效+有效/该组总人数*100%。

1.4统计学分析

通过统计学软件 SPSS22.0对两组患者进行数据研

究，研究资料采用（χ±s）进行表述，相关数值进行 t
检验分析，同时两组数值在 P＜0.05条件下，其可判

断为两组间差异较大，具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者哮喘控制模式评分及哮喘控制模式

评分

通过对比两组患者治疗前在哮喘控制模式评分及

哮喘控制模式评分的差异，组间患者数值无显著差异，

不具有统计学意义，而在治疗后，观察组患者数值均

优于对照组，组间差异较大，具有统计学意义，P＜0.05，
如图 1。

3 讨论

儿童出现支气管炎症一般由于其气道异常及应急

刺激所导致的可逆性气道炎性阻塞，在临床表现主要

为支气管哮喘、喘息不均匀、呼吸急促等，如不采取

及时治疗则会对患儿生长发育带来严重影响[3]。通过常

规医治手段仅会对患儿炎症反应进行初步环境，无法

针对患儿病症进行根治。且此病症作为反应性病症，

通常病程较长且易反复发作，故需对变应原进行查找，

并采取脱敏疗法使患儿对敏感变应原的敏感度降低，

则具有显著临床效果[4-5]。

在对患儿实施安脱达脱敏疗法，依照患儿敏感原

采取逐步提升剂量的注射方式，进而使其能够逐步适

应变应原，进而降低应激反应。通过对剂量逐步加强。

达到让患儿适应变应原刺激，摆脱其对机体影响的目

的，进而从根本上缓解病症，提升治疗效果，减少病

症对患儿生长发育的影响[6]。

http://www.baidu.com/link?url=HLhC7Ft-m5udRo917yByC0nxoLoA80YX9hiG6ibWzK7PcA1pyzJZcXEPN6d7RSXm0oPMpD3HP6viOU1-_kq2qK
http://www.baidu.com/link?url=HLhC7Ft-m5udRo917yByC0nxoLoA80YX9hiG6ibWzK7PcA1pyzJZcXEPN6d7RSXm0oPMpD3HP6viOU1-_kq2qK
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医治护理期间首先通过为医护人员进行培训，并

在治疗前向患者家属说明治疗过程，明确该病症作为

需长期医治、且易反复发作病症，应秉持循序渐进、

逐步缓解的医治方式，告诫患儿及家属不可急于成效

而胡乱用药，且安抚缓解及患儿焦虑抑郁心理情绪[6]。

治疗期间严格注意患儿身体反应变化，待注射药物后

续仔细观察其所可能产生的急性过敏反应，而后详细

向家属说明在此期间可能出现的病症表现，根据病症

变化给予患儿针对性处理[7-8]。同时向患儿及家属解答

相应疑问，便于家长能有效确保患儿远离变应原，不

食用辛辣刺激性食物，还需注重室内外温差变化，避

免不必要的外出，防止湿寒气候对呼吸道的影响，嘱

患儿进行适度运动提高抵抗力[9-10]。出院前叮嘱患儿家

属做好定期复查，如出现哮喘症状及时就诊。通过本

文研究可知，观察组患儿通过安脱达脱敏干预，在其

哮喘控制模式评分以及哮喘控制模式评分上均优于对

照组，组间差异较大，具有统计学意义，P＜0.05。由

此可以说明在小儿哮喘的治疗中采用安脱达脱敏治疗

有显著的效果，在治疗期间为患儿提供有效的护理干

预可提高总体疗效，加快患儿病情的好转[11]。

综上所述，通过为哮喘患儿治疗期间实施安脱达

脱敏治疗及相关护理干预，可有效缓解患儿后续发病

概率，提高患儿生活质量，改善哮喘病症医治局面。

表 1 两组患者哮喘控制模式评分及呼气流速峰值对比
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组别 例数
哮喘控制模式评分 哮喘控制模式评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 19.49±2.54 23.71±2.89 342.91±25．39 389.93±24.41

对照组 50 19.51±1.67 20.65±3.41 343.21±22．91 370.91±25.51

χ2 0.046 4.840 0.062 3.809

P 0.963 0.000 0.950 0.000
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