
42

·国际护理与健康

研究全程护理干预模式应用于小儿哮喘雾化治疗中的价
值研究

任风英

冠县清水镇中心卫生院 山东 聊城 252521

探究全程护理干预模式应用于小儿哮喘雾化治疗中的临床价值。方法：选取于2019年1月至2021

年2月本院收治的100例使用雾化治疗的小儿哮喘患者，随机分为观察组（全程护理干预模式）和对照组（常规护理）

各50人。结果：相比于对照组，观察组护理满意度（94%）较高，不良反应发生率（8%）较低（ ）；干预

后，观察组SAS、SDS评分较低，临床症状评分较高（ ）。结论：在小儿哮喘雾化治疗中运用全程护理干预模

式能够获得更为理想的干预效果。
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在儿科常见病中，小儿哮喘具有较高的发病率，呼

吸困难、喘息、反复性咳嗽等是主要的症状表现，且有

肺部哮鸣音，较易发生气管梗阻。小儿哮喘会对患儿的

健康产生严重影响，不仅会对其正常呼吸产生阻碍，还

会对其生长发育、生活及学习产生影响[1]。现阶段，雾化

吸入是临床治疗小儿哮喘的主要手段，其操作简单，并

且药物会被机体迅速吸收，进而有效减轻临床症状[2]。然

而，因患儿的年龄较小，缺乏对疾病的正确认识，会出

现抵触治疗的情况，所以为了使雾化治疗的成效得到保

证，还需要为患儿提供系统的干预措施。因此，本文旨

在探究全程护理干预模式应用于小儿哮喘雾化治疗中的

临床价值。*

1 资料与方法

一般资料

选取于2019年1月至2021年2月本院收治的100例使用

雾化治疗的小儿哮喘患者，随机分为观察组和对照组各

50人。观察组男26例、女24例，平均年龄（7.26±2.13）

岁；对照组男23例、女27例，平均年龄（7.87±2.19）

岁。一般资料无差异， 。

方法

在雾化治疗过程中给予对照组常规护理，例如病情观

察、生活指导等。给予观察组全程护理干预：（1）治疗

前干预。护理人员需要强化对患儿家属的健康教育，将雾

化吸入治疗的重要作用、正确的呼吸方式及治疗过程中的
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注意事项告知患儿，确保顺利进行雾化吸入治疗。向家属

讲解正确的治疗手段，治疗之前嘱患儿禁食，避免影响治

疗。将各项药物配置工作做好，严格执行无菌操作，合理

调整药物的使用剂量，避免浪费药物，对患儿的姿势进行

合理调整，一般取半坐卧位或坐位，充分扩张肺脏，有利

于气体交换，进而增加患儿的呼吸深度。（2）治疗时干

预。清洁患儿的口腔，指导其学会正确呼吸，利用口腔吸

气、鼻腔呼气的方式，使药物作用于支气管。为避免药物

进入眼内，不能将面罩置于患儿的眼睛上，治疗期间密切

监测患儿的心率、面色及呼吸频率，使呼吸维持在通畅状

态，避免过度湿化呼吸道，稳定患儿的生命体征，对肺水

肿等相关并发症的发生具有有效的抑制作用。如果患儿在

治疗期间有躁动不安等不良情况出现，需要安抚其情绪，

或立即停止治疗，也可以通过一定的手段转移患儿的注意

力，例如讲故事、播放动画片等。如果患儿对治疗的抵触

心理比较严重，雾化吸入治疗可以选择在睡眠状态时，

注意对雾化吸入的时间进行严格控制，一次不能高于20分

钟。（3）治疗后干预。在雾化吸入治疗后，需要对患儿

进行拍背护理，一般15至20分钟，指导患儿深呼吸将痰液

排出；雾化吸入结束后嘱患儿及时漱口，减少糖皮质激素

等药物在咽喉部、口腔内的沉积，防止出现口腔真菌感

染；结束治疗后严格消毒面罩、连接管、雾化器，避免发

生交叉感染；指导患儿清淡饮食，不要食用辛辣、油腻、

过甜的食物，避免对哮喘病情的控制产生不良影响。

观察指标

（1）护理满意度；（2）不良反应；（3）运用SAS、

SDS评分评定不良情绪；（5）采用李克特评分表对临床

症状进行评分。

统计学分析
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运用SPSS22.0统计学软件，用“（ ）”、[n(%)]

表示，“t”、“χ2”检验， 为差异有统计学意义。

2 结果

护理满意度，见表1。

表1 护理满意度[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 50 28 19 3 94%（47/50）

对照组 50 17 22 11 78%（39/50）

χ2 14.084

P

不良反应，见表2。

表2 不良反应[n(%)]

组别 例数 心悸 霉菌感染 声音嘶哑 总发生率

观察组 50 2 1 1 8%(4/50)

对照组 50 3 4 2 18%(9/50)

χ2 14.598

P

、SDS评分，见表3。

表3 SAS、SDS评分（ ，分）

检查指标
观察组

（n ）

对照组

（n ）
t P

SAS评分
干预前 60.32±5.54 61.05±6.15 3.974

干预后 42.41±6.64 52.16±4.75 11.625

SDS评分
干预前 61.18±6.12 60.75±5.85 2.351

干预后 41.29±6.84 51.78±6.91 12.041

临床症状评分，见表4。

表4 临床症状评分（ ，分）

检查指标
观察组

（n ）

对照组

（n ）
t P

咳嗽
干预前 1.41±0.52 1.40±0.50 0.098

干预后 4.25±0.11 3.16±0.18 30.503

喘息
干预前 1.36±0.32 1.30±0.29 0.982

干预后 4.54±0.51 3.06±0.11 7.048

气促
干预前 1.15±0.49 1.26±0.62 0.984

干预后 4.22±0.26 3.01±0.18 17.665

呼吸困难
干预前 1.41±0.33 1.47±0.45 0.760

干预后 4.26±0.12 3.78±0.22 42.889

3 讨论

在小儿慢性呼吸系统疾病中，哮喘属于一种常见

病，近年来，随着环境污染的加重和生活水平的提高，

导致小儿哮喘的发病率明显增高，该病起病急骤、严重

影响患儿的身心健康[3]。当前，吸入治疗是临床防治哮

喘的主要手段，通过雾化装置可以在高速氧气气流的作

用下使药物快速形成雾状，对呼吸道产生直接作用，使

喘息、缺氧等症状得到明显改善，相比于全身用药，雾

化吸入给药的剂量小，可以迅速起效，经济、方便、安

全。然而，传统的雾化治疗对护理干预的重视度较低，

患儿的配合度和依从性较差，所以临床效果不理想[4-5]。

导致雾化治疗失败的原因包括操作方法不当和患儿缺

乏治疗的依从性，所以，为了促进患儿治疗的依从性有效提

高，使患儿及家属将正确的操作方法掌握是治疗的关键[6]。

本文通过探究全程护理干预模式应用于小儿哮喘雾化治

疗中的临床价值结果显示，观察组护理满意度（94%）高

于对照组（78%），不良反应发生率（8%）低于对照组

（18%），（ ）；干预后，与对照组相比，观察

组SAS、SDS评分较低，临床症状评分较高（ ）。

原因在于：在雾化治疗期间，全程护理干预能够将有效、

正确、及时的护理干预提供给患儿，使患儿家属将正确的

操作方法掌握，纠正患儿的不当体位，确保吸入足量的药

物，同时告知患儿及家属雾化治疗的必要性和重要性，有

利于提高其配合度，进而获得显著的治疗效果。除此之外，

在雾化吸入治疗期间，全程护理干预贯穿始终，治疗方法与

护理措施相互配合，能够促进治疗效果有效提高[7]。通过加

强对患儿及家属的健康教育和心理干预，能够营造出良好

的治疗氛围，建立起良好的护患关系，减轻患儿的恐惧、

烦躁等不良情绪，进而确保顺利开展治疗活动。

综上所述，在小儿哮喘雾化治疗中运用全程护理干

预模式，可以提高护理满意度，减少不良反应的发生，

缓解其不良情绪，使其临床症状得到显著改善。
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