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延续护理在学龄前哮喘患儿家庭护理中的效果

李少莉，王彦红

（陕西省宝鸡市妇幼保健院儿童医院，宝鸡　７２１０９９）

摘要：目的　探讨延续护理在学龄前哮喘患儿家庭护理中的效果。方法　选取２０１３年６月—２０１４年６

月就诊于陕西省宝鸡市妇幼保健院儿童医院的哮喘患儿１２０例，随机分为观察组和对照组各６０例，对

照组行常规护理，观察组行延续护理。比较两组患儿肺部功能变化情况、随访期哮喘复发情况和就医情

况、哮喘发作不良反应情况。结果　出院后６个月，观察组 ＦＥＶ１％较出院前升高且显著高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。出院后１２个月，两组患儿 ＰＥＦ％、ＦＥＶ１％均显著高于出院前，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿哮喘急性发作次数、就医次数、住院次数及住院天数均少于对照组

（Ｐ＜０．０５）；与护理前相比，观察组患儿哮喘发作的不良反应发生率均低于护理前，且喘息、哮鸣、咳嗽

症状的发生率明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　延续护理可有效促进哮喘患儿肺功能的恢复，减轻

患儿焦虑情绪，减少哮喘复发和就医次数，缓解复发症状，值得在哮喘患儿护理中推广应用。
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　　支气管哮喘是终身性慢性疾病，病情持续，反复发
作，较难治愈，发病率高。据调查，我国的儿童哮喘发

病率达 ０．５％ ～３．０％，某些地区甚至高达 ５．０％以
上［１］。在当代“生物—心理—社会”医学模式下，哮喘

更多的被认定为一种影响心身的慢性疾病，需要长期

而系统的治疗与控制。哮喘诱发及加重的危险因素复

杂多样，无法彻底消除［２］。哮喘的防治只依靠医务人

员在医院内的治疗和护理是不够的，还需在专业医护

人员的指导下，通过延续性护理及时了解患儿的病情

变化和遵医行为，并根据患儿的病情发展及时制定新

的治疗计划，从而更好地改善患儿健康状况，减少患儿

出院后的哮喘复发情况［３］。

１　对象与方法

１．１　对象　选取２０１３年６月—２０１４年６月就诊于我
院的哮喘患儿１２０例，年龄３～７岁，采用数字表法随
机分为观察组和对照组各６０例。观察组中，男３２例，
女２８例，平均年龄（５．１±１．４）岁，平均病程（１．７６±
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