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摘 要:目的 探讨健康教育在小儿哮喘护理中的应用效果。方法 对照组给予临床常规护理配合;研究组在常规护

理基础上加入健康教育措施。按照抽签方式将90例哮喘患儿随机分为两组,即研究组与对照组(每组患儿45例),记录

两组患儿护理前后心理抑郁、焦虑及生活质量变化情况,给予统计学分析后得出结论。结果 两组哮喘患儿经不同方法

护理后心理焦虑、抑郁情况及生活质量均较护理前显著提高,但研究组改善效果更为理想,对比结果差异具有统计学意

义(P<0.05)。结论 小儿哮喘治疗与护理过程中加入针对性的健康教育措施可显著改善患儿负面情绪,有利于提高

患儿预后及生活质量。
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  支气管哮喘(bronchialasthma)简称哮喘,是儿科常见的呼

吸系统疾病,目前主要采用药物治疗,正确有效的护理配合是

保障患儿疗效及预后的关键因素[1-3]。本文将对我院2013年

1月1日~2013年12月31日期间前来就诊的90例哮喘患儿

给予临床研究,从而探讨健康教育在小儿哮喘护理中的应用效

果,为提高患儿疗效及预后提供可靠依据,现总结如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2013年1月1日~2013年12月31
日就诊的90例哮喘患儿,其中男性57例,女性33例,年龄6~
11岁,平均年龄(8.92±1.00)岁,病程3个月~7年,平均病程

(3.02±0.51)年。按照抽签方式将90例哮喘患儿随机分为两

组,即研究组与对照组(每组患儿45例),研究组中男性23例,
女性22例,年龄6~11岁,平均年龄(8.34±1.04)岁,病程3个

月~7年,平均病程(3.22±0.25)年。对照组中男性23例,女
性22例,年龄6~11岁,平均年龄(8.75±1.02)岁,病程3个月

~7年,平均病程(3.02±0.76)年。两组性别、年龄、病程、例数

等资料比较差异无统计学意义(P>0.05),提示具有临床可比

性。
1.2 方法

1.2.1 研究方法 两组哮喘患儿均给予临床常规药物治疗措

施,如补液(维持体内水分、电解质、酸碱度平衡)、祛痰、抗感染

等。对照组给予临床常规护理配合,如病情观察、给药护理、并
发症预防等;研究组在常规护理基础上加入健康教育措施。记

录两组患儿护理前后心理负面情绪[抑郁(儿童抑郁量表CDI,
包括低自尊、快感缺乏、低效感、负性情绪及人际问题等五个分

量表[4-7],共27个条目,满分54分,分数与抑郁程度呈正相

关)、焦虑(儿童焦虑情绪障碍筛查量表SCARED,包括41个条

目,满分123分,分数与焦虑程度呈正相关)]及生活质量(SF-
36生活质量量表,包括机体健康、社会功能、情感职能、生活满

意度等四个方面,共16项内容,满分120分,分数越高则生活质

量越高)变化情况,给予统计学分析后得出结论。
1.2.2 健康教育 ①入院后热情接待,带领患儿熟悉院内环

境,讲解住院治疗注意事项及相关规章制度;②讲解疾病相关

知识及救护措施,指导家属积极配合患儿治疗;③列举临床成

功治疗病例,给予适当的语言鼓励,使其提高治疗自信心;④讲

解遵医嘱治疗对疾病疗效及预后的积极意义,告知未遵医嘱治

疗可能造成的严重后果,提高患儿遵医嘱治疗依从性;⑤提供

音乐、书籍、玩具等物品分散患儿注意力,缓解其由于疾病所致

身体不适感;⑥讲解日常生活中可能引发疾病的相关物品,指
导患儿熟记过敏原并尽量远离[8];⑦讲解良好生活习惯有利于

尽快恢复健康及降低复发率,及时纠正其以往不良生活习惯;
⑧定期举办哮喘相关知识讲座,患儿家属应陪同其接受健康教

育,利于家属配合患儿治疗;⑨根据患儿实际情况选择合适运

动方式及运动量,提高机体抵抗力及免疫力,主要选择慢跑、散
步、游泳等有氧运动,运动幅度不宜剧烈,运动过程中应严密监

测患儿各项生命体征变化情况,出现异常反应及时终止运动并

就医;⑩告知定期来院复诊对疾病监测及降低不良后果的重要

性,提高患儿及家属复诊积极性;○11设立24h服务热线,及时解

答患儿及家属对疾病治疗相关提问。
1.3 统计学方法 使用SPSS13.0软件包对数据进行统计学

分析,计量资料用(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,以 P <
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

两组哮喘患儿经不同方法护理后心理焦虑、抑郁情况及生

活质量均较护理前显著提高,差异有统计学意义(P <0.05);
护理后与对照组比较,研究组焦虑、抑郁情况及生活质量改善

效果更为理想,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组哮喘患儿护理前后心理负面情绪及生活质量变化情况对比分析 (췍x±s,分)

组别 n
焦虑

护理前 护理后
t P

抑郁

护理前 护理后
t P

生活质量

护理前 护理后
t P

研究组 45 98.27±13.44 54.35±6.49 4.445 <0.001 43.27±5.28 19.21±1.02 30.013 <0.001 66.79±4.53 98.36±17.65 11.622 <0.001
对照组 45 96.25±12.9172.98±10.24 9.473 <0.001 44.65±5.96 33.90±5.67 17.105 <0.001 68.92±4.59 83.41±13.20 4.955 <0.001
t 0.727 10.309 1.163 8.766 2.216 4.550
P 0.469 <0.001 0.248 <0.001 0.029 <0.001

3 讨论

哮喘属于多种细胞参与的气道慢性炎症性疾病,若未及时

救治将导致死亡等严重后果。近年来,随着人们生活环境、习

惯、结构不断改变,小儿哮喘发生率呈显著上升趋势,已引起广

大医务工作者高度重视。与成人相比,儿童出现哮喘的机会相

对较多,这与儿童年龄小、免疫力还未发育成熟,机体抗病能力
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低下有关。尤其好发于低年龄岁幼儿,这与幼儿呼吸道特有解

剖特点有关,儿童鼻腔较成人短,后鼻道相对狭窄,鼻腔内缺乏

鼻毛,致使防护能力下降,咽喉和气管狭窄,腺体分泌少,肺部尚

未发育完全,抵抗外界刺激能力低下,极易出现哮喘。儿童患先

天性疾病或遗传性疾病以及居住环境杂乱拥挤均可引发哮喘,
且迁延反复难愈,给临床治疗增加了难度。另外,儿童缺乏锌、
铁、钙等微量元素均可出现哮喘,微量元素缺乏可导致胸腺、脾
等免疫器官功能受损,免疫细胞功能减低,免疫球蛋白合成异

常,呼吸道上皮细胞发生萎缩,使得呼吸道清除能力和巨噬细胞

吞噬能力下降,出现呼吸道感染引发哮喘,甚至加重病情。维生

素缺乏,尤其是维生素A缺乏与反复呼吸道感染与哮喘密切相

关,维生素A缺乏可使呼吸道上皮细胞功能受损,抗病能力低

下,极易出现病原体感染。
研究表明[9-10],哮喘是人体重要的应激反应,患儿由于不

了解自身病情、疾病所致生理痛苦、过度担心治疗效果等多因素

导致紧张、恐惧、抑郁、焦虑等负面心理情绪,影响患儿治疗依从

性及积极性,甚至造成排斥治疗等情况使其无法获得满意疗效。
患儿入院后,根据患儿实际情况及病情采取相应治疗措施,给予

抗炎、抗病毒、止咳平喘等对症治疗,除此之外,加强患儿营养,
增强机体抗病能力等辅助措施。所有患儿均详细询问病史、出
生史、居住环境、喂养方式、有无先天性疾病以及遗传性疾病,进
行常规体格检查,评价儿童营养状况,采血检查微量元素、免疫

球蛋白等。在有效治疗基础上加大健康教育可达到对疾病的更

优控制效果。健康教育是近年来于临床推广使用的护理干预措

施,医护人员采取讲座、画报、图册等多种形式对患儿实施有计

划、有目的的临床教育,使患儿及家属了解哮喘疾病相关知识,
提高其依从性及积极性[11-12]。有研究显示,哮喘患儿在常规治

疗与护理基础上加入针对性的健康教育措施可显著提高其临床

疗效及预后。健康教育应注重加强营养,完善膳食结构,注意合

理营养搭配,补充微量元素和维生素,加强身体锻炼,保持居住

环境干净整洁,提高儿童机体免疫力和抗病能力。从本文研究

结果可知,研究组哮喘患儿给予常规护理+健康教育的综合性

护理配合后,其心理焦虑、心理抑郁、生活质量均较治疗前有所

改善,且改善幅度显著优于仅给予常规护理配合的对照组哮喘

患儿,护理效果较为满意,与张军等[3]研究结果相符。
综上所述,小儿哮喘治疗与护理过程中加入针对性的健康

教育措施可显著改善患儿负面情绪,有利于提高患儿预后及生

活质量,值得今后实际工作中推广应用。
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3 讨论

颅脑损伤主要由交通事故、工伤、体育活动或暴力袭击等

引起,患者主要为青壮年,伤后幸存者往往留有不同程度的认

知、语言等功能障碍,严重影响患者今后的日常生活质量。过

去对于颅脑损伤后各种功能障碍的康复,早期常常得不到护理

人员的重视,常规依赖康复科治疗,因由康复师安排训练,常与

病人其它治疗相冲突,患者与康复师沟通相对少,因此,护士及

家属随意的训练,没有根据评估结果进行规范的训练,虽能起

到一定的作用,但因效果不明显,也让病人及家属失去信心。
近年来开展优质护理,改变过去的护士工作模式,护理人员很

大程度上重视患者的康复护理。重型颅脑损伤患者住院时间

长,与管床护士长期接触,尽管患者失去了语言表达能力,但护

士能用温暖的语言与患者沟通,正面地、积极地给予患者关怀

和重视,起到稳定患者情绪的作用,从而也取得患者的信任,有
利于康复训练的顺利进行。失语患者发病早期失语症状往往

不稳定,常有焦虑不安情绪,管床护士能随时在床边与患者交

谈,对患者的言语理解及表达能力及态度等密切观察,根据患

者的临床表现,科学地评估失语的类型和程度,根据其类型和

程度采取相应的训练方法。失语患者失语超过1个月者,与发

音有关的肌肉会有不同 程 度 的 萎 缩,致 使 患 者 语 言 含 糊 不

清[4],因此,应及早进行口腔操、舌运动等与发音有关肌肉训

练。观察组结果也显示,早期护理干预对运动失语患者康复中

的作用是肯定的。
值得注意的是语言训练显效后为患者提供日常的言语表

达机会,得到家属的支持和肯定,比护士一对一的训练更有效。
为取得较好的语言训练效果,在训练过程中管床护士教会家属

语言训练的方法,使家属能够主动协助护理人员对患者实施康

复训练,患者出院后护士提供各项延续服务,以保证语言康复

的最佳效果。
本研究证明对于语言障碍0级的患者,早期护理干预的同

时配合康复科技师的针灸治疗,语言训练的效果更加明显。
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