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以家庭为中心的护理模式在哮喘儿童健康教育中的应用

李学玲*� 陈� 莎� 庞秀萍
宝鸡职业技术学院，陕西� 721013

摘� 要：目的：探讨以家庭为中心的护理模式在哮喘儿童健康教育中的应用效果。方法：抽取��例哮喘患儿，应

用随机数字法分组，比较健康教育后两组家长疾病认知水平、患儿生活质量及哮喘复发率。结果：实施以家庭为中心

的护理模式后，观察组患儿家长在哮喘疾病认知测评得分高于对照组，同时观察组患儿的生活质量测评得分高于对照

组，随访期间观察组患儿的哮喘复发率低于对照组。结论：在哮喘儿童健康教育中通过运用以家庭为中心的护理模式

可以有效提升患儿家长的疾病认知水平，改善患儿生活质量，同时有助于降低哮喘复发率。
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一、前言

哮喘是儿童呼吸系统的常见病，且由于该疾病易复发，极大影响患儿的生长发育及生活质量，同时也给其家庭带

来了较大困扰>��。哮喘疾病的治疗是一项长期的规范性工作，特别是稳定期，如何避免复发和保持病情的稳定等>��，

通过对哮喘患儿及家长的健康教育一定程度有助于患儿疾病的控制。本文将探究以家庭为中心的护理模式对哮喘儿童

健康教育工作的应用效果。结果显示在哮喘儿童健康教育中当中，以家庭为中心的护理模式的应用是可行的也是必要

的，并且在国外的儿科护理中已经得到了广泛的应用。

二、资料以及方法

（一）临床资料

抽取����年�月�����年�月宝鸡市妇幼保健院��例哮喘患儿病例，通过随机数字法分为观察组及对照组，其中观

察组：��例，男�女：�����；年龄�a��岁，均值为（���“���）岁；哮喘病程�a��个月，均值（����“���）个月。对照

组：��例，男�女：�����；年龄�a��岁，均值为（���“���）岁；哮喘病程�a��个月，均值（����“���）个月。两组病例

临床资料对比，无明显差异。

（二）方法

住院期间，给予对照组患儿及家长常规健康教育，即哮喘疾病知识介绍、日常饮食指导，用药指导，同时向患儿

及家属发放关于儿童哮喘疾病的健康知识宣传手册，内容涵盖健康教育的主要内容。观察组实施以家庭为中心的护理

模式开展健康教育，措施如下：

����组建健康教育专项小组：组长为科室护士长，成员包括高年资护师�名，责任护士�名，儿科主治医生�名做治

疗顾问。由组长负责制订健康教育流程表，规范宣教内容及流程，并对小组成员进行培训。为保证培训效果，采用集

中学习和分组练习相结合的方式进行，培训时间为�周，每周集中培训�次，每次���PLQ。培训主要内容包括小儿哮喘

的疾病知识、生活指导、定量雾化吸入器的使用、发作时的处理；并设置情境、通过角色扮演进行小组训练。最后由

护士长对每位成员进行考核。全体小组成员需接受心理知识等培训，确保能够掌握护患沟通技巧以及儿童哮喘健康教

育的流程和方法等。

����在与患儿及家属进行沟通的过程中，运用访谈方式了解患儿家长对于哮喘疾病存在的困惑，同时通过开放式提

问法让患儿及家长表达出内心想法以及担忧。引导患儿及家长能够全程参与到哮喘患儿的护理过程中，与患儿家长共

同制定哮喘患儿的护理计划，并对治疗效果进行评价>��。

����结合患儿家长的受教育水平以及对于哮喘疾病的掌握及了解程度，对患儿家长进行一对一的护理技术指导。比

如药物吸入装置的正确使用，通过演示确保患儿家长完全学会，并叮嘱家长在为患儿进行药物治疗过程中，应尽可能

使患儿保持身心放松，可选择半坐卧位，在按压药物的过程中实现同步吸入，确保药物能够最大效果的吸收。

����定期组织开展健康知识讲座、护患交流会等，同时建立儿童哮喘家属的微信群或者44群，以便在网络平台互

相分享患儿的照顾心得。在网络平台中为患儿家属分享关于儿童哮喘疾病的相关防治知识，并对家属的疑问给予耐心
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解答，同时通过微信单独沟通的方式来了解儿童哮喘在家庭治疗过程中的具体情况，例如作息饮食以及用药等，并相

应的给予指导对于存在的问题应给予纠正。

（三）评价标准

����对两组患儿及家长进行健康教育后的问卷调查，调查主要内容包含儿童哮喘的临床症状表现、发病原因、预防

措施、药物应用、家庭护理、注意事项以及疾病复发危险因素等层面，问卷满分为���分。

����利用儿童哮喘生活质量评估表（3�4/4）对于患儿入组时，护理干预�个月后的生活质量进行评估，该量表中

包含症状（��a��分）、活动（�a��分）、情感（�a��分）三个不同维度，总分为��a���分，分值与患儿的生活质量

成正比。

����两组患儿均随访�个月，观察其随访期间的哮喘复发率。

（四）统计学方法

应用6366����软件进行数据分析，文中定量数据以（ � �± ）描述，组间数据分析通过�检验及χ�检验，��������即

差异有统计学意义。

三、结果

（一）疾病知识测评得分对比

两组入组时患儿家长的哮喘疾病知识掌握测评得分均较低，且组间比较�������；健康教育后观察组患儿家长的哮

喘疾病知识掌握测评得分高于对照组，且组间比较��������，如表�所示。

表1� 两组疾病知识掌握测评得分对比（ � �± ，分）

分组 � 入组时 护理后

观察组 �� �����“���� �����“����

对照组 �� �����“���� �����“����

� ����� ������

� ����� �����

（二）3�4/4生活质量测评得分对比

两组患儿入组时3�4/4量表的症状、活动、情感维度得分及总得分均较低，��������；健康教育后观察组患儿的

3�4/4量表的症状、活动、情感维度得分及总得分均大于对照组，且��������，如表�所示。

表2� 2组PAQLQ生活质量测评得分对比（ � �± ，分）

组别
症状 活动 情感 总得分

入组时 护理后 入组时 护理后 入组时 护理后 入组时 护理后

观察组（�� ���） �����“���� �����“���� �����“���� �����“���� �����“���� �����“���� �����“���� �����“����

对照组（�� ���） �����“���� �����“���� �����“���� �����“���� �����“���� �����“���� �����“���� �����“����

� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

� ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

（三）哮喘复发率对比

观察组患儿随访期间哮喘复发率为����％（����），对照组为�����％（�����），观察组的复发率明显低于对照

组� ������。

四、讨论

哮喘疾病是临床发病率较高的呼吸系统疾病，特别是在儿童群体中具有较高发病率，其诱发因素复杂，如空气

污染、吸烟以及环境质量下降等>��。儿童呼吸系统功能还未完全发育成熟，在遭受外界因素刺激后更易于产生哮喘疾

病，哮喘患儿的治疗时间较长，同时疾病的复发风险较高，以家庭为中心的护理模式有四个核心的概念，即尊重、合

作、参与以及信息分享，他是一种依托于患者、医护人员以及家庭三者之间的互利合作的医疗护理方法。在以家庭为

中心的护理模式中，四个核心概念之间存在着紧密的逻辑关系。在护理工作中，医护工作人员必须尊重患者家庭成员

的权利以及价值观，并将其当成医护工作中医疗团队的合作对象，这样医护人员才可能给他们分享真实而全面的医护

信息。同时鼓励他们深度参与患者的医疗护理当中。目前，以家庭为中心的护理模式在儿科疾病管理中具有广泛应

用，例如儿童肾病综合征、新生儿管理以及脑瘫患儿护理等>��。将以家庭为中心的护理模式应用于哮喘患儿的健康教

育中，能够充分结合患儿家长的受教育水平、生活习惯以及家庭背景等相关因素，并给予针对性的指导和健康宣教，
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使患儿家长全程参与到哮喘患儿的治疗护理过程中，共同制定哮喘患儿的护理计划，有利于病情控制>��。同时对于年

龄较小的哮喘患儿，由于自理生活能力及对疾病认知的缺乏，开展以家庭为中心的护理模式更为重要，能够从根本上

提高患儿家长对于哮喘疾病的理解和掌握，对哮喘疾病的控制及防止复发起到了重要作用>��。本研究中，对照组患儿

实施常规健康教育，观察组则在常规健康教育基础上增加了以家庭为中心的健康教育，结果显示，观察组患儿家长在

护理干预后对于哮喘疾病健康知识掌握测评得分高于对照组，同时观察组患儿的生活质量测评得分在护理后高于对照

组，随访期间观察组患儿的哮喘疾病复发率低于对照组；提示应用以家庭为中心的护理模式开展健康教育工作，有助

于哮喘患儿病情的控制。分析原因在于以家庭为中心护理模式的运用能够充分发挥患儿及家长的积极作用，使其参与

到患儿的治疗和护理工作当中，特别是通过加强健康教育能够提升患儿家长对于疾病的认知水平。与此同时，以家庭

为中心的护理模式可充分结合患儿的患病情况、年龄与生活自理能力等情况来制定更具针对性的护理计划方案，有利

于循序渐进的改善患儿的依从性及配合度，可获得较为满意的哮喘疾病控制效果。

综上所述，在儿科护理工作中，护理人员应该深入了解家长和患儿的护理需求，并结合医护环境采取可行的护理

方案，从而在护理工作中减轻家长的担忧，缓解患儿的恐惧。在哮喘儿童健康教育中通过运用以家庭为中心的护理模

式可以有效提升患儿及家长的健康认知水平，改善患儿生活质量，同时有助于降低疾病复发率。
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