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智慧健康宣教平台联合家庭参与式护理干预对儿童哮喘遵医行为

及病情控制的影响
王姗瑛

上海中医药大学附属市中医医院 上海 200072

【摘 要】：目的：分析智慧健康宣教平台联合家庭参与式护理干预对儿童哮喘遵医行为及病情控制的影响。方法：选择医院 2025

年 1月至 2025年 12月期间 50例哮喘患儿，利用 Excel 表格分组，分为对照组、研究组，均 25例。对照组予以常规护理，研究

组在其基础上加用智慧健康宣教平台、家庭参与式护理干预。对比护理效果。结果：干预前，两组患儿遵医行为评分、肺功能、

家属哮喘护理认知评分比较（P均＞0.05），干预 6个月后，两组遵医行为评分、肺功能、家属哮喘护理认知评分均较干预前升高，

研究组升高幅度更优且研究组哮喘控制率较对照组高（P均＜0.05）。结论：儿童哮喘实施智慧健康宣教平台+家庭参与式护理干

预，可行性较好，建议实施。
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哮喘为临床高发慢性气道炎症性疾病，小儿哮喘疾病发生

率高，临床表现为反复咳嗽、气道高原反应、胸闷等，且此病

反复发作迁延不愈，对儿童肺功能损伤严重，影响患儿身心发

育[1]。因儿童年龄小、自我管理能力不足，需依赖家属照护，

但部分家属缺乏有关哮喘疾病认知，存在用药操作不规范、诱

因规避不到位且未能按时复查情况，影响患儿遵医行为，使病

情的长效管控受到影响[2]。既往临床健康教育多以口述、纸质

文件发放等为主，方式单一且内容碎片化，患儿出院后护理服

务中断，家属个性化护理支持不足，家庭照护缺乏专业性，导

致护理效果低下。互联网技术完善，智慧医疗体系逐渐与医疗

服务有效衔接。其中智慧健康平台依托小程序线上视频、智能

提醒、在线问诊功能，可将院内及院外服务双向关联，确保健

康宣教深入实施。家庭参与式护理干预中家属全程参与患儿病

情评估、用药、管理、症状监测工作，实现医护及家庭协同护

理[2]。此次研究选取医院 2025年 1月至 2025年 12月期间 50

例哮喘患儿，对上述护理方案联合实践可行性进行分析，具体

如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择医院 2025年 1月至 2025年 12月期间 50例哮喘患儿，

利用 Excel表格分组，分为对照组、研究组，均 25例。对照组

男 14例，女 11例；年龄 3～11岁，平均（6.82±2.05）岁；病

程 1～7年，平均（3.46±1.01）年；轻度哮喘 16例，中度哮喘

9例。研究组男 13例，女 12例；年龄 4～12岁，平均（6.95±2.08）

岁；病程 1～8年，平均（3.52±1.08）年；轻度哮喘 15例，中

度哮喘 10例。两组资料 P＞0.05，不违背医学伦理，参与者知

情。

纳入标准：①符合《儿童支气管哮喘诊断与防治指南

(2025)》[3]中有关哮喘的诊断标准；②年龄范围 3-11岁；③家

属掌握智能手机的使用方法且能够自主完成线上平台使用；④

数据资料完整，接受医学观察。

排除标准：①合并先心病或重度肺炎及肺结核患者；②存

在免疫疾病者；③精神及认知障碍；④同一时间段内参与其他

医学研究。

1.2方法

对照组采用常规护理，主要内容：住院期间护士口头讲解

哮喘发病诱因、雾化吸入操作、激素吸入规范、过敏原规避要

点，发放纸质宣教手册；现场示范吸入装置使用，告知家属用

药剂量、频次、不良反应处理方式；告知定期复查时间、急性

发作急救流程，留存科室咨询电话。

研究组在对照组的基础上开展智慧健康宣教平台、家庭参

与式护理干预。

（1）智慧平台健康宣教：①平台根据儿童成长阶段区分

两套科普素材，分别对应低龄幼儿、上学阶段儿童，以图解健

康读物、雾化仪器实操短片、辨别致敏源头动画、居家清洁防

护教学视频、哮喘急性发作应急处置演示影片。平台维持固定

更新节奏，每周定向推送一条匹配对应年龄段家庭的健康学习

内容；②系统可自主发送多类定时通知，涵盖按时给药提示、

门诊复查邀约、呼气峰流速仪器定期监测提醒。家长完成服药、

检测等居家护理行为后，可在线提交完成记录，留存完整护理

执行轨迹；③平台安排固定儿科护理人员全程负责端口咨询，

每日下午 4点至 8点提供线上咨询服务。家长可上传孩子咳喘

发作实拍影像、肺功能检测记录，护理人员结合提交的各项资

料，第一时间给出居家照护优化指导方案；④家长每日填报孩

子身体状况信息，登记喘息发作频次、夜间咳嗽程度、呼气峰

流速检测读数。系统整合每日录入信息，自动生成病情变化趋

势图表；患儿到院复诊期间，整套数据图表可同步传输至主治
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医生诊疗终端，便于医师全面掌握病程变化；⑤平台每个月上

线一套儿童哮喘照护知识线上测试问卷，用于检验家长掌握程

度。测评结果不达标的使用者，系统会自动推送针对性补强学

习素材，强化居家护理相关专业认知。

（2）家庭参与式护理干预实施：组建协同护理小组，内

部成员包括护士长、护师、专科医生，从三个流程实施。①入

院家庭评估，一对一和家属交流，了解家属哮喘疾病的认知情

况、居家护理重点及难点、家庭过敏原分布情况、家属照护情

况，建议个性化家庭护理干预措施。②家庭实训方面，每周定

期组织家庭护理课堂，邀请家属参与其中，培训其吸入装置正

确使用、峰流速仪监测、居家除尘除螨急救用药操作知识，确

保其完全掌握后进行考核，合格后可以进行居家护理。鼓励家

属全程参与患儿用药管理、病情观察、气道功能监测，建立家

庭台账；③护理人员做好随访工作，每月 1次即可，若情况特

殊，可线上随访，对家庭护理执行情况进行了解，对错误的操

作进行规范。引导家属做好患儿情绪安抚工作，避免患儿抵触、

恐惧雾化吸入治疗；针对过敏体质者，指导家属做好宠物、毛

绒玩具等管理，做好家庭通风及温湿度管理；针对轻微哮喘患

儿可先进行居家指导，若症状加重，及时就医。

1.3观察指标

（1）遵医行为：家庭哮喘管理量表（FAMSS）综合评估，

内涵 7维度，哮喘知识、症状识别评估、家庭应对急性发作、

环境诱因控制、用药依从性、医患协作关系、哮喘与家庭生活

平衡，分值 10-52，越高越好。

（2）肺功能：测定 FEV1、PEF。

（3）家属哮喘护理认知：自制量表，内涵 4维度，病因、

用药、居家护理及急救，满分 100，越高越好。

（4）哮喘病情控制：采用儿童哮喘控制测试（C-ACT）

评估，分为完全、部分、未控制，统计完全、部分占比。

1.4统计学方法

SPSS25.0软件。计量资料表示（x̄±s），检验 t；计数资

料表示（n，%），检验 x2；资料比较，P<0.05有意义。

2 结果

2.1患儿遵医行为比较

干预前，两组患儿遵医行为评分比较（P＞0.05），干预 6

个月后，两组该评分均较干预前升高，研究组升高幅度更优（P

＜0.05），见表 1。

表 1 患儿遵医行为比较（x̄±s，分）

组别 对照组 研究组 t值 P值

例数 25 25

干预前 30.54±6.55 30.85±5.16 0.186 0.853

干预 6个月后 38.26±5.01* 42.55±5.22* 2.965 0.005

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。

2.2患儿肺功能比较

干预前，两组患儿 FEV1、PEF比较（P＞0.05），干预 6

个月后，两组 FEV1、PEF均较干预前升高，研究组升高幅度

更优（P＜0.05），见表 2。

表 2 患儿肺功能比较（x̄±s）

组别 对照组 研究组 t值 P值

例数 25 25

FEV₁(L)

干预前 1.18±0.24 1.16±0.22 0.307 0.760

干预 6

个月后
1.42±0.26* 1.75±0.21* 4.937 0.000

PEF(L/min)

干预前 165.32±18.47 163.95±17.82 0.267 0.791

干预 6

个月后
192.68±20.13* 236.41±19.56* 7.790 0.000

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。

2.3家属哮喘护理认知比较

干预前，两组家属哮喘护理认知评分比较（P＞0.05），干

预 6个月后，两组该评分均较干预前升高，研究组升高幅度更

优（P＜0.05），见表 3。

表 3 家属哮喘护理认知比较（x̄±s，分）

组别 对照组 研究组 t值 P值

例数 25 25

干预前 52.37±6.42 51.94±6.28 0.239 0.812

干预 6个月后 68.54±5.91* 87.26±4.35* 12.755 0.000

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。

2.4哮喘控制率比较

研究组哮喘控制率 92.00%（23/25）较对照组 60.00%

（15/25）高（x2=7.018，P=0.008＜0.05）。

3 讨论

儿童哮喘在临床中十分常见，属于慢性气道炎症性疾病，

疾病控制期间长期规范化管理为促进患儿预后的关键，更是肺

功能保护的关键。但在临床护理期间，往往受家属照顾能力、

患儿遵医行为等影响，削弱管理效果。长期健康教育缺乏持续

性及个性化，导致不遵医行为发生，使哮喘反复发作。

智慧健康宣教平台、家庭参与式护理干预均为现代化护理

组成，前者可结合互联网技术实现智能平台建立，提供照护指
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导，后者则可使家属全程参与哮喘患儿护理，从多方面发挥护

理作用。此次研究结果显示，干预前，两组患儿遵医行为评分、

肺功能、家属哮喘护理认知评分比较（P 均＞0.05），干预 6

个月后，两组遵医行为评分、肺功能、家属哮喘护理认知评分

均较干预前升高，研究组升高幅度更优且研究组哮喘控制率较

对照组高（P均＜0.05）。分析原因，智慧健康宣教平台在使

用过程中，并不受时间及空间限制，借助短视频、动画、定时

推送及线上答疑和智能打卡等情况，使具有抽象特点的哮喘知

识更加直观及立体，家属能够通过学习更加全面地掌握哮喘相

关知识，定期进行考核使家属知识掌握度提升[4]。家庭参与式

护理干预能够将家属作为哮喘管理核心，利用居家评估、随访，

对错误护理行为进行及时纠正，能够使家属更加融入患儿的日

常照护工作，上述两种方案的联合，能够发挥理想护理成效。

此外，联合干预模式通过规范长期用药、持续规避过敏原、每

日气道监测，有效减轻气道慢性炎症与高反应状态，缓解气道

狭窄，改善通气功能[5]。在患儿病情控制方面，家庭参与式护

理干预中，指导家属对哮喘发生诱因进行管理，如过敏原，避

免外部刺激能够减少疾病复发情况，此外平台定期推送有关急

救的标准化流程，使家属掌握正确的处理方法，避免病情短时

间内加重，为就医赢得宝贵时间。

综上所述，儿童哮喘在常规护理的同时，使用智慧健康宣

教平台、家庭参与式护理干预，可提升遵医行为、改善家属疾

病认知，恢复患儿肺功能，帮助患儿控制病情，护理可行性较

好，建议实施。
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