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规范化延续性护理对支气管哮喘出院患儿的影响
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摘要：目的　对治疗好转的支气管哮喘患儿出院后进行规范化延续性护理，评价规范化延续性护理对出院的支气
管哮喘患儿的影响。方法　选取２０１５年１月—２０１７年１０月于安徽省儿童医院住院的支气管哮喘患儿６０例，将
其中住院号尾数为奇数分为对照组，偶数分为观察组，各组均为３０例。对照组患儿进行常规的护理、出院指导及
出院１周的电话随访，观察组在对照组基础上将电话随访期限延长至出院后的２４周，每４周随访１次，共７次，
并解答患儿家庭管理过程中遇到的疑难问题。２组患儿出院时、出院第１周和出院第２４周分别根据哮喘控制测
试表（ａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ，ＡＣＴ）进行测试评分，通过家庭峰流速仪监测患儿的呼气峰流速（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，
ＰＥＦ）日变异率。比较２组患儿 ＡＣＴ评分及 ＰＥＦ日变异率。结果　２组患儿在出院第２４周时 ＡＣＴ评分及 ＰＥＦ
日变异率差异有统计学意义，观察组的ＡＣＴ评分高于对照组，ＰＥＦ日变异率则明显低于对照组，２组比较差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　规范化延续性护理能显著提升支气管哮喘出院患儿的ＡＣＴ评分，降低ＰＥＦ日
变异率，降低哮喘复发的风险，提高患儿生活质量。
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　　支气管哮喘是儿童时期最常见的慢性呼吸道炎性
疾病，病程长，易反复，除了需要规范化治疗外，还需长

期的治疗管理［１］。哮喘急性中重度发作时，需要入院

治疗，反复的入院治疗不仅增加了患儿的家庭经济负

担，同时也使其生活质量受到不同程度的影响。如何

有效地提高患儿治疗的依从性，通过家庭自我管理来

有效控制哮喘患儿的急性发作，成为护理工作的重点。

本研究通过对支气管哮喘患儿出院后实施以电话随访

为主要形式，并为患儿提供咨询病情、用药、活动及饮

食等相关指导的延续性护理，探讨规范化延续性护理

基金项目：安徽省卫生计生委科研计划项目（２０１７ｅｋ０１１）
通信作者：尚启云，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｎｇｑｉｙｕｎ２００７＠１２６．ｃｏｍ

对支气管哮喘出院患儿的影响。现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　本研究选择２０１５年１月—２０１７年
１０月在我科住院治疗并好转出院的支气管哮喘患儿
６０例，病例入选标准：①均符合中华医学会《中国哮喘
防治指南》［２］中对“支气管哮喘”的诊断标准；②患儿
年龄均在４～１１岁之间，出院后均按照医师的医嘱，规
范的吸入布地奈德福莫特罗或氟替卡松沙美特罗等相

关药物治疗，并定期复诊；③各组患儿依从性均可，无
智力、认知障碍及器官功能不全。所有患儿及家属同

意参加本研究，并能提供积极的照顾。将符合标准的
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６０例患儿按住院号尾数为奇数的分入对照组，共３０
例，住院号尾数为偶数的患儿分入观察组，共 ３０例。
对照组：男１７例，女１３例，平均年龄６．１岁；观察组：
男１８例，女１２例，平均年龄５．８岁。２组患儿病情、性
别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。研究经院伦理委员会批准，所有患儿家长均知
情同意。

１．２　干预方法
１．２．１　建立随访档案　２组患儿出院前均建立随访
档案，科内建立电话随访登记本，登记患儿的住院号、

姓名、年龄、责任医生、入院时间、出院时间、联系电话、

家庭住址。随访登记内容包括日期，了解患者疾病控

制情况、用药依从性、解答哮喘自我管理过程中的问题

并给予鼓励，确认复诊时间，提醒复诊。

１．２．２　实施护理干预
１．２．２．１　对照组　对照组患儿在出院当天采取常规
的出院指导，包括：饮食及活动指导、哮喘发生的诱发

因素、预防措施，长期用药的必要性等。对首次使用峰

流速仪的患儿，选择规范化培训的护理人员进行指导

和示范。发放相关资料，强调电话随访的时间，分别为

出院后第１周和第２４周。在出院后第１周及第２４周
进行ＡＣＴ测评，并要求患儿早晚使用峰流速仪测定呼
气流量峰值（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）各３次，取其平
均值并记录，后根据其早晚检测的 ＰＥＦ平均值计算
ＰＥＦ变异率。
１．２．２．２　观察组　观察组进行规范化延续性护理，具
体如下。①选择并培训规范化延续性护理人员，选择
沟通能力强、态度和蔼、耐心、细心的２名高年资护师
进行哮喘管理的规范化培训。培训内容包括护患沟通

技巧及原则，延续性护理相关内容，峰流速仪的使用方

法及记录要求，支气管哮喘患儿相关情况的评估，健康

宣教的内容，资料收集的规范和方法以及相关测评表

的使用注意事项。②详细讲解峰流速仪的使用方法及
记录要求，并记录出院当天哮喘控制测评结果。由经

过培训合格的２名护士对观察组患儿家长进行健康宣
教，包括峰流速仪器的作用、使用方法、意义及如何正

确判断峰流速仪的检测值。使用时应在同一时间段未

用药前进行检测，如晨起或睡前，需检测３次取其平均
值记录，并教会家长填写哮喘日记。③规范化的电话
随访。制定规范化的电话随访模式，共７次，确定每次
随访的沟通目的、要点及随访时间。出院后１周进行
第１次随访，主要目的是建立信任、提醒或制定复诊时
间，进行ＡＣＴ测评、峰流速仪的使用情况并记录。沟
通要点在于护士表明身份并确认患儿信息，建立护患

信任并询问用药时遇到的问题，对患儿家长进行鼓励

并提醒复诊时间。出院后４周进行第２次随访，主要

目的是了解症状控制情况，提醒复诊。沟通要点在于

了解疾病控制情况和用药依从性，检查装置是否使用

正确并提醒复诊。出院后第８周进行第３次随访，主
要目的是提醒患儿按医嘱用药并及时复诊。沟通要点

在于了解患者疾病控制情况及用药依从性，确认复诊

时间并提醒复诊，进行疾病自我管理指导。电话随访

直至患儿出院后第２４周，共随访７次，主要目的是了
解症状控制情况，进行ＡＣＴ测评和峰流速仪的使用情
况并记录同时提醒复诊。沟通要点在于了解疾病控制

情况和用药依从性，进行疾病自我管理指导，确认复诊

时间并提醒复诊。

１．３　评价方法
１．３．１　ＡＣＴ评分　患儿治疗好转后出院当天、出院１
周和出院２４周分别采用ＡＣＴ评分体系对患儿哮喘控
制情况进行调查。ＡＣＴ主要用于评估哮喘症状的控制
情况［３］，该测评表共５个问题，每个问题得分为０～５
分，５项总分为０～２５分，得分越高，该患者的哮喘控
制情况越理想，２５分：哮喘已得到完全控制；２０～２４
分：患儿哮喘已得到良好／部分控制，但尚未完全控制，
应继续维持规范化治疗。低于２０分：提示患儿哮喘未
得到控制，应考虑升级治疗或加强随访。

１．３．２　日间ＰＥＦ值变异率　ＰＥＦ日间变异率使用家
用峰流速仪进行检测，本研究中使用统一家用装峰流

速仪（北京吉纳高新医疗器械有限公司，型号：２３２
６０００），安排特定的护师教授正确的使用方法，并统计
２组患儿出院当天、出院１周和出院２４周时的ＰＥＦ均
值，并计算日间 ＰＥＦ值变异率。使用及计算方法如
下：每日监测２次，分别在晨起后及间隔 １０ｈ后（晚
间），且在使用支气管扩张剂前进行测量。每次测量均

测３次，后取其平均值。ＰＥＦ变异率 ＝２×（晚间 ＰＥＦ
值－晨起 ＰＥＦ值）／（晚间 ＰＥＦ值 ＋晨起 ＰＥＦ值）×
１００％［４］。

１．４　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软
件进行数据分析，符合正态分布的计量资料采用 ｔ检
验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果
２．１　２组患儿一般资料比较　２组患儿性别、年龄、比
较差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组支气管哮喘患儿一般资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
对照组 ３０ １７ １３ ６．１±１．２
观察组 ３０ １８ １２ ５．８±０．７
统计量 ０．６９０ａ ２．３６７ｂ

Ｐ值 ０．７９３ １．３９２

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。
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２．２　２组患儿ＡＣＴ测评结果比较　出院当天及出院
第１周２组患儿 ＡＣＴ测评结果比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），出院２４周比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。

表２　２组患儿ＡＣＴ测评结果比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 出院当天 出院第１周 出院第２４周

对照组 ３０ １２．４７±２．８１ １６．３８±１．６５ １９．３５±２．５５
观察组 ３０ １２．５６±２．６３ １７．２３±１．２８ ２３．３４±３．７９
ｔ值 ０．１２６ ０．８６９ ６．６４８
Ｐ值 １２．７３６ １．３２０ ０．０３１

２．３　２组患儿使用家庭峰流速仪检测 ＰＥＦ日变异率
的比较　２组患儿ＰＥＦ日变异率在出院当天及出院第
１周比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），出院第２４周
时比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患儿家庭峰流速仪检测ＰＥＦ
变异率的比较（ｘ±ｓ，％）

组别 例数 出院当天 出院第１周 出院第２４周

对照组 ３０ ２４．２４±２．２４ ２３．７６±２．２７ １８．９７±１．５３
观察组 ３０ ２５．３４±２．１６ ２３．１３±２．１５ ９．５５±１．０９
ｔ值 １．３２４ ０．４７２ ２７．８６３
Ｐ值 ３．５３２ ５．６７１ ０．２４６

３　讨　论
　　哮喘是常见的慢性变态反应性呼吸道疾病，中重
度发作时有胸闷、气促、喘息等症状，严重影响患儿生

活质量，增加患儿家庭经济负担，故目前国内外把控制

疾病、改善生活质量、减少发作次数作为治疗哮喘的重

要目标［５６］。达到以上目标需要哮喘患儿在院外长期

用药治疗，而如何保证患儿在家中正确使用药物，解决

治疗中遇见的难题及困惑，提高患儿依从性，对于控制

哮喘，减少哮喘发作尤为重要。延续性护理是一种新

的护理理念，充分体现了“以人为本”的人文主义关怀

精神，笔者通过相关的比较研究，分析其能否提高患儿

治疗的依从性，减少患儿对长期服药的抵触情绪，协助

临床药物治疗哮喘的疗效。

对我科治疗好转后出院的哮喘患儿进行规范化延

续性护理，观察组在２４周时的 ＡＣＴ评分明显高于对
照组（Ｐ＜０．０１），且观察组的 ＡＣＴ均分在２０分以上，
考虑与规范化延续性护理能在一定程度上帮助患儿在

治疗时解决相关的问题，增加患儿治疗的依从性有关。

与国内相关研究结果一致［７８］，延续性护理能提高成人

治疗支气管哮喘的用药依从性。另外本研究显示患儿

在出院时及出院１周时随访 ＡＣＴ检验的差异均无统
计学意义，考虑与出院时、出院第１周２组均进行相关
哮喘方面的常规护理及用药指导有关，也印证规范化

延续性护理对长期的支气管哮喘治疗有一定的帮助。

ＰＥＦ为呼气流量峰值，是指用力肺活量测定过程
中，呼气流量最快时的瞬间流速，在院外可以由家庭峰

流速仪简单测定，呼气峰流速是一个方便并能很好反

映哮喘病情的肺功能指标［９］，但是近些年来越来越多

的专家认为 ＰＥＦ常因受身高、年龄、体重等因素的影
响出现个体差异［１０］。另外部分研究显示［１１］，哮喘控

制不佳的患者每年 ＰＥＦ下降约３．７２～１２．５５Ｌ／ｍｉｎ，
体重大小与呼气峰流速大小呈反比。因此，ＰＥＦ值的
检测通常不用于哮喘患者病情监测。而 ＰＥＦ日变异
率反映哮喘患儿个体的 ＰＥＦ变化，可直接消除哮喘患
儿身高、年龄、体重等影响因素，常用于哮喘控制与否

的监测。ＰＥＦ日变异率在２０％以上就可以诊断为哮
喘或者患儿哮喘控制不佳出现哮喘发作，哮喘患儿的

呼气峰流速日变异率在２０％以下考虑为哮喘病情已
有效控制［１２］。国外学者［１３］通过让患者自己监测呼气

峰流速日变异率相关研究，发现 ＰＥＦ日变异率监测的
临床价值还体现在变异率的波动可以早于临床症状的

出现，提前发现哮喘患者轻微的病情变化。本研究显

示，观察组患儿在第２４周时ＰＥＦ日变异率明显低于对
照组，考虑与延续性护理协助患儿规范化治疗有关，每

４周进行随访，可以有效的督促患儿正确、规范的治
疗，提高依从性，改善肺通气功能，有效控制哮喘，这也

与刘忠英［１４］的相关研究相符。另有研究［１５］显示：延

续性护理不仅能提高哮喘患儿对治疗的依从性，改善

通气功能，对部分慢性疾病的长期治疗也有一定协同

作用。

延续性护理通过对哮喘患儿长期、规范化的电话

随访、解答疑问、药物指导等方法，提高支气管哮喘患

儿对治疗的依从性，规范化服药减少患儿哮喘的复发

几率，提高肺通气功能，改善生活质量，家长在家中能

够早期发现哮喘控制情况，及时调整药物或就医，避免

哮喘严重发作，值得在临床工作中推广，然而如何正确

实施各类慢性病延续性护理方式并且将其科学化、规

范化，保证患儿家庭治疗效果仍需临床医护人员不断

探索和实践。
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