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作为一种慢性呼吸系统疾病，儿童哮喘具有病

程缠绵，易反复发作的特点[1,2]，由其引发的日常活动

受限、睡眠障碍等问题[3]直接或间接地影响到患儿

的生活质量[4]。随着我国医疗卫生体制改革的深入

发展，人们对医疗护理质量的需求不断提高，如何

进一步提高患儿的护理质量，将适合我国卫生服务

实际的护理干预模式应用于实践成为广大儿科护

理工作人员所关注的热点。以家庭为中心的全程

化护理干预模式旨在为患者提供较为全面的健康

服务，被认为是目前儿科患者较理想的护理模式[5]，

因为家庭成员不仅能为患儿的康复提供积极的主

观支持和帮助，且便于实施具体的治疗、护理和康

复措施。本次研究以 92例儿童哮喘患者为对象，评

价以家庭为中心的全程化护理干预模式的应用效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 1月至 2018 年 1月舟

山市妇幼保健院儿科收治的儿童哮喘急性发作患

者 92例，其中男性 46例、女性 46例；年龄 2～13岁，

平均（8.64±1.15）岁。纳入标准：①符合儿童支气管

哮喘诊断和防治指南（2016）诊断标准[6]；②监护人

配合意愿良好能够完成随访，临床资料完整者。排

除标准：①合并细菌或病毒感染患儿；②合并严重

系统性疾病患儿；③有相关药物过敏史患儿。采用

随机数字表法随机分为观察组与对照组，每组各

46例。两组一般资料比较见表 1。两组比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。本次研究获本院伦

理委员批准后实施。

1.2 方法 对照组采用传统的护理干预，患者从入

院接待、病情观察、用药护理及健康指导等方面按

儿科常规护理要求进行操作，出院时常规给予用药

注意事项和健康教育等。观察组在对照组基础上

给予以家庭为中心的全程化护理干预模式，对于患

儿家属除了告知患儿日常生活注意事项外，还要告

知家庭护理的重要意义，发放患儿药物使用提醒表

及症状日记，对患儿所用的药物等进行介绍，重点

对其服用剂量与方法、注意事项与禁忌证、可能出

现的不良反应等进行介绍，辅导家长正确使用；将

患者的用药方案及生活处方以电子版形式发给家

长，便于随时提醒查看；由专业护理人员以微信群

管理模式将研究患儿以不超过 20人为一组管理，护

理人员根据患儿的基本情况每周推送 2篇哮喘患教

资料，家属有相关问题可以随时与护理人员沟通；

对出现症状体征异常患儿自动预约就诊。

1.3 观察指标 ①测定患儿出院时和随访6个月时

的第一秒用力呼气容积（forced expiratory volume in
1 second，FEV1）和呼气峰流速值（peak expiratory
flow，PEF）；②两组患儿护理干预6 个月之后正确使

用激素药物率、复诊率；③于治疗结束 6个月后随访

两组患儿的复发率，包括咳嗽、气喘、气憋等症状[6]。

1.4 统计学方法 用 SPSS 17.0 统计软件进行数

据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，进行

t 检验，计数资料采用χ2检验。设P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗前后 FEV1 及 PEF 情况比较见

表2

表1 患者一般情况比较

组别

观察组

对照组

年龄/岁

8.55±1.04

8.73±1.26

性别（男/女）

24/22

22/24

病程/月

21.35±1.40

20.97±2.74

住院次数/次

5.39±1.24

5.15±1.42
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表2 两组患儿治疗前后FEV1及PEF情况比较

组别

观察组

对照组

FEV1/ L

治疗前

1.78±0.63

1.75±0.57

治疗后

2.93±0.75*＃

2.15±0.64*

PEF/L/min

治疗前

79.59±5.38

78.43±6.18

治疗后

90.37±6.21*＃

82.92±6.98*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；＃：与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

由表 2可见，治疗前，两组患儿 FEV1及 PEF比

较，差异不具有统计学意义（t分别=0.23、0.96，P均

＞0.05）；治疗后，观察组与对照组患儿的FEV1及PEF
表达均较治疗前升高，且观察组患儿治疗后FEV1及

PEF改善水平均优于对照组，差异具有统计学意义（t分

别=7.96、3.00、8.90、3.27、5.37、5.41，P均＜0.05）。
2.2 两组患儿正确使用激素药物率、复诊率及复发

情况比较见表3
表3 两组患儿正确使用激素药物率、复诊率及复发情况比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

46

46

正确使用激素药物率

43（93.48）*

36（78.26）

复诊率

41（89.13）*

24（52.17）*

咳嗽

6（13.04）

9（19.57）

气喘

5（10.87）

7（15.22）

气憋

3（ 6.52）

9（19.57）

复发率

7（15.22）*

16（34.78）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，治疗后，观察组患儿正确使用激素

药物率及复诊率均明显高于对照组，差异具有统计

学意义（χ2分别=4.39、15.15，P均＜0.05）。观察组患

儿复发率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ2=
4.70，P＜0.05）。
3 讨论

对于哮喘的临床治疗应强调药物控制，通过口

服或吸入糖皮质激素等药物来控制严重哮喘的发

展，并减少哮喘发作和死亡[7]。具有持续症状的患

者必须长期使用药物，控制潜在的感染并防止症状

的恶化[8]，适当的管理可以使疾病得到有效控制，使

患儿享有良好的生活质量[9]。哮喘的规范化管理除

规律性用药外，缓解期患者的生活方式管理也至关

重要。由于儿童认知水平有限，在用药依从性及危

险因素方面管理需要依赖家长。报道提示，通过联

动家属管理，对儿童在家期间的用药情况及生活方

式进行有效管理，维持治疗 1年后，80%左右的患儿

哮喘症状得到有效控制，50%的患者哮喘病情得到

完全的控制，证明以家庭为中心的全程化护理干预

模式对儿童哮喘管理的重要意义[10]。

本次调查建立以家庭为中心的全程化护理干

预模式，发挥家长在疾病管理中的重要地位，通过

有效记录患儿的症状变化，对患者疾病监控形成有

效反馈体系，并借助微信等现代通信方式，传播专

业领域健康知识，弥补了传统教育模式对时间、空

间的制约及限制。FEV1及 PEF是反映肺功能的敏

感指标，是临床判定哮喘严重程度常用评价指标。

本次研究结果显示观察组患儿FEV1及PEF水平均

得到有效改善，且较对照组改善明显（P均＜0.05）。

说明以家庭为中心的全程化护理干预模式可以明

显改善儿童哮喘患儿肺功能指标。另外，在患者规

范化用药管理方面，通过微信密切随访及资料推

送，患者复诊率高于对照组，对于哮喘患者来说，规

律性用药是治疗的基石。6个月后对患者复诊、复

发情况统计发现，观察组患者的正确使用激素药物

率及复诊率明显高于对照组，复发率低于对照组，

远期预后良好，与顾玉萍等[11]的调查结果类似。

综上所述，以家庭为中心的全程化护理干预模

式对儿童哮喘患儿肺功能指标具有良好的改善作

用，同时对提高复诊率及降低复发率有积极作用，

但由于本调查样本量有限，未进行更长期的观察，

因此该调查所得的结果仍需要多中心大样本和更

高质量的随机对照研究来进一步验证。
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目前中国糖尿病患者高达 1.14亿人，其中 2型

糖尿病占 95％，已成为严重威胁国民健康的公共卫

生问题之一[1]。有研究表明，帮助糖尿病患者建立

科学有效的自我管理行为，能够提高患者血糖控制

水平、减少并发症的发生，从而提升患者生活质

量[2]。因此，如何提高糖尿病患者的自我管理能力

已成为临床关注的重点。本次研究将ABC管理法

运用于住院 2型糖尿病患者的自我管理教育中，取

得良好效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 10 月至 2018 年 8 月

期间在杭州市第一人民医院内分泌科住院治疗的

124 例 2 型糖尿病患者，其中男性 67 例、女性

57 例；年龄 43～76 岁，平均（57.39±8.22）岁；病程 2
～24 年，平均（8.26±4.41）年；学历：高中及以上

30 例、初中 56 例、小学及以下 38 例。纳入标准：

①符合中国 2 型糖尿病防治指南（2017 年版）[3]标

准；②糖尿病病史至少半年；③年龄 18~69周岁；④
具有完全认知行为能力且自愿参加本研究。排除

标准：①合并严重肝肾功能不全、肿瘤及其他免疫

性疾病等患者；②听力、语言沟通障碍者；③妊娠、

哺乳期妇女及精神病患者。所有入组患者按随机

数字表法随机分为观察组和对照组，两组各 62 例。

两组患者性别、年龄、病程、文化程度比较见表 1。
两组比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者基线资料比较

组别 n

观察组 62

对照组 62

性别
（男/女）

32/30

35/27

年龄/岁

58.03±8.63

56.92±8.07

病程/年

8.51±4.83

8.12±4.36

文化程度
（高中及以上/
初中/小学）

14/30/18

16/26/20

1.2 方法 对照组采用传统宣教方式：向患者发放

便携的《糖尿病健康教育手册》，每周三集中开展糖

尿病专题大课堂多媒体授课，日常针对患者提出的

问题及时解答，发现不良自我管理行为及时教育纠
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