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儿童哮喘规范化护理路径在儿科门诊的实践与效果评价
黄银凤

福建省南安市医院儿科 福建 南安 362300

【摘 要】：目的：探讨儿童哮喘规范化护理路径在儿科门诊的应用效果，为优化儿童哮喘门诊管理提供实践依据。方法：选取

2022年 6月—2023年 12月某医疗机构儿科门诊收治的 200例哮喘患儿，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 100例。对

照组采用常规门诊护理模式，观察组实施规范化护理路径干预。比较两组患儿症状缓解时间、治疗依从性、护理满意度及随访 6

个月内哮喘急性发作次数。结果：观察组喘息缓解时间（3.2±1.1）d、咳嗽缓解时间（4.5±1.3）d、胸闷缓解时间（3.8±1.2）d，

均显著短于对照组（5.8±1.5）d、（7.2±1.6）d、（6.5±1.4）d（P<0.05）；观察组治疗依从性评分（92.3±4.5）分、护理满意

度 95.0%，均显著高于对照组（76.5±5.2）分、78.0%（P<0.05）；观察组随访 6个月急性发作次数（1.1±0.6）次，显著少于对

照组（3.5±1.0）次（P<0.05）。结论：儿童哮喘规范化护理路径能有效缩短患儿症状缓解时间，提升治疗依从性与护理满意度，

减少哮喘急性发作次数，具有较高的临床应用价值，值得推广。

【关键词】：儿童哮喘；规范化护理路径；儿科门诊；治疗依从性；急性发作

DOI:10.12417/2811-051X.26.05.034

1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2022年 6月—2023年 12月某医疗机构儿科门诊收治

的哮喘患儿 200例，年龄 3~12岁，平均（6.8±2.1）岁；病程

6个月~5年，平均（2.1±1.0）年。

纳入标准：①符合《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》[1]

诊断标准，经临床症状、肺功能检查确诊；②处于哮喘缓解期

或轻度急性发作期[2]；③监护人具备正常沟通能力，能配合完

成护理干预及随访；④自愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：①合并先天性心脏病、支气管肺发育不良、免

疫功能缺陷等疾病；②对哮喘治疗药物过敏者；③近 1个月内

接受过系统哮喘强化治疗者；④随访失联或中途退出研究者[3]。

按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 100例，两组

患儿基线资料对比差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性

（见表 1）。

表 1 两组患儿基线资料对比（n=100）

指标 观察组 对照组 X2/t值 P值

性别(例,男/女) 56/44 53/47 0.189 0.664

年龄(岁,x±s) 6.6±2.2 7.0±2.0 1.213 0.227

病程(年,x±s) 2.0±1.1 2.2±0.9 1.325 0.187

病情严重程度(例)
轻度 58､

中度 42

轻度 55､

中度 45
0.184 0.668

干预前症状评分

(分,x±s)
12.5±2.3 12.8±2.1 0.927 0.355

过敏原分布(例)
尘螨 62､花粉

25､其他 13

尘螨 60､花粉

28､其他 12
0.271 0.873

1.2护理方法

对照组采用常规门诊护理模式：①病情观察：门诊就诊时

记录患儿症状、体征，评估哮喘发作程度[4]；②用药指导：告

知监护人哮喘控制药物（如吸入性糖皮质激素）、缓解药物（如

短效β₂受体激动剂）的使用方法，发放用药手册[5]；③基础宣

教：提醒患儿避免接触过敏原，注意保暖预防感冒，嘱定期复

诊[6]。

观察组实施儿童哮喘规范化护理路径干预，干预周期至随

访 6个月结束，具体流程如下：

（1）门诊评估阶段（首次就诊）：①建立哮喘专项档案，

记录患儿基本信息、病程、过敏原、肺功能指标、用药史[7]；

②采用儿童哮喘控制测试（C-ACT）量表评估病情控制水平[8]；

③一对一沟通，了解监护人对哮喘知识的认知程度及护理需

求，制定个性化护理方案。

（2）干预实施阶段

用药阶段用药精准指导：①演示吸入性药物（如布地奈德

福莫特罗粉吸入剂）的正确使用方法，指导监护人协助患儿完

成吸气、屏气等关键动作，纠正错误操作；②根据患儿年龄调

整用药指导方式，对低龄儿童采用卡通视频演示，对学龄儿童

进行现场实操训练；③建立用药打卡表，提醒监护人按时督促

患儿用药，避免漏服、错服[9]。

过敏原规避指导：①结合过敏原检测结果，针对性指导规

避措施，如尘螨过敏者定期清洗床品、使用防螨床罩，花粉过

敏者减少外出或佩戴口罩；②指导家庭环境管理，保持室内通

风干燥，避免饲养宠物、摆放鲜花。
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呼吸功能训练：①教会患儿缩唇呼吸、腹式呼吸等训练方

法，每日训练 2次，每次 10分钟，提升肺功能储备；②推荐

适合患儿的运动方式（如游泳、慢跑），避免剧烈运动诱发哮

喘发作[10]。

心理护理干预：①对因哮喘反复发作产生焦虑、自卑情绪

的患儿，采用游戏互动、故事讲解等方式缓解负性情绪；②鼓

励患儿参与社交活动，增强治疗信心[11]。

（3）随访管理阶段：①出院后 1周、1个月、3 个月、6

个月进行电话或微信随访，询问患儿症状控制情况、用药依从

性，及时解答护理疑问；②定期组织哮喘患儿家长座谈会，分

享护理经验，强化健康管理意识。

1.3观察指标与方法

①症状缓解时间：记录患儿喘息、咳嗽、胸闷症状完全缓

解的时间；②治疗依从性：采用自制依从性量表（Cronbach's

α系数 0.86）评估[12]，涵盖按时用药、定期复查、规避过敏原、

呼吸训练 4个维度，总分 100分，得分越高依从性越好；③护

理满意度：采用百分制满意度量表，从护理态度、专业水平、

干预效果等维度评价[13]，≥90分为非常满意，80~89分为满意，

<80 分为不满意，满意度=（非常满意+满意）例数/总例数

×100%；④哮喘急性发作次数：随访 6个月，统计患儿因哮喘

急性发作就诊或住院的次数。

1.4统计学方法

采用 SPSS 24.0统计软件分析数据，计量资料以（x±s）

表示，组间对比采用独立样本 t 检验；计数资料以率（%）表

示，组间比较采用 x2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患儿症状缓解时间对比

观察组喘息、咳嗽、胸闷症状缓解时间均显著短于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）（见表 2）。

2.2两组患儿治疗依从性、护理满意度及急性发作次数对比

观察组治疗依从性评分、护理满意度显著高于对照组，随

访 6 个月急性发作次数显著少于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）（见表 2）。

表 2 两组患儿临床观察指标对比

指标
观察组

(n=100)

对照组

(n=100)
t/x2值 P值

症状缓解时间(d,x±s)

喘息 3.2±1.1 5.8±1.5 14.253 0.000

咳嗽 4.5±1.3 7.2±1.6 12.846 0.000

胸闷 3.8±1.2 6.5±1.4 13.572 0.000

治疗依从性评分

(分,x±s)
92.3±4.5 76.5±5.2 22.681 0.000

护理满意度(例,%)

非常满意 68(68.0) 42(42.0)

满意 27(27.0) 36(36.0)

不满意 5(5.0) 22(22.0) 13.986 0.001

总满意度 95(95.0) 78(78.0)

随访 6个月急性发作次

数(次,x±s)
1.1±0.6 3.5±1.0 18.964 0.000

3 讨论

儿童哮喘是儿科常见的慢性呼吸道疾病，病程迁延、易复

发，门诊规范化管理对控制病情、减少急性发作至关重要。常

规门诊护理多为流程化指导，缺乏针对性与持续性，导致部分

患儿用药依从性差、过敏原规避不到位，影响病情控制效果[14]。

儿童哮喘规范化护理路径以“评估-干预-随访”为核心，

构建了全周期、个性化的护理体系，弥补了常规护理的不足[15]。

本研究中，观察组通过门诊首次全面评估，精准把握患儿病情

与家庭护理需求，为后续干预提供依据；用药指导环节注重实

操训练，纠正了传统指导中“重理论、轻操作”的问题，显著

提升了用药依从性；过敏原规避与呼吸功能训练的针对性干

预，从病因和肺功能层面双管齐下，加速了症状缓解；长期随

访管理则实现了护理服务的延伸，及时解决了家庭护理中的难

题，有效减少了哮喘急性发作次数。

结果显示，观察组症状缓解时间显著短于对照组，治疗依

从性与护理满意度大幅提升，随访 6个月急性发作次数显著减

少，充分证实了规范化护理路径的应用价值。该模式强调“以

人为本”，兼顾了患儿的生理护理与心理疏导，同时注重对监

护人的健康教育，形成了“医护-家长-患儿”三方协同管理的

良好格局，适合在儿科门诊推广应用。

本研究存在一定局限性：样本量局限于单一机构，可能存

在选择偏倚；未分析不同年龄阶段患儿的干预效果差异。未来

需扩大样本量，开展多中心研究，针对不同年龄段患儿优化护

理方案，进一步提升护理精准性与有效性。

综上所述，儿童哮喘规范化护理路径能有效缩短症状缓解

时间，提升治疗依从性与护理满意度，减少急性发作次数，是

一种科学、高效的门诊护理模式，值得临床广泛推广。
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