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分析预见性护理应用于小儿支气管哮喘治疗护理中的临床价值
张玉红

（松原市前郭尔罗斯蒙古族自治县前郭县医院  吉林  松原  138000）

[摘　要]目的：分析对于支气管哮喘患儿运用预见性护理的临床价值。方法：抽取2019年10月～2021年8月本院68例支气管哮

喘患儿，随机数字表法分组，包括对照组、观察组，2组均各为34例患儿，对照组为常规护理，观察组联合应用预见性护理，比较

2组患儿的疾病控制总有效率、患儿家长的护理满意度、患儿治疗期间的依从性以及主要症状、体征的消失时间。结果：疾病控制

总有效率观察组为97.06%，对照组为88.24%，P＜0.05；患儿家长护理满意度观察组为100.00%，对照组为91.18%，P＜0.05；观察

组患儿治疗依从性为97.06%，对照组患儿为85.29%，P＜0.05；患儿喘息、咳嗽和胸闷等主要症状、体征消失时间观察组较同期对

照组明显缩短P＜0.05。结论：对支气管哮喘患儿在其治疗中进行预见性护理可有效控制患儿的病情状况，并可和谐护患关系。
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支气管哮喘属于儿科常见病，由于病情的反复发作对患儿

的身心健康构成严重影响，在该类患儿治疗中需要采取有效措

施降低其疾病的发作频率以及缓解其哮喘症状[1]。在患儿治疗

过程中良好的护理服务是控制患儿病情进展以及和谐护患关系

的重要手段。以下将分析对支气管哮喘患儿在其治疗期间提供

预见性护理的临床价值。

1 资料以及方法

1.1临床资料

抽取2019年10月～2021年8月本院68例支气管哮喘患儿，

随机数字表法分组，观察组：34例，男18例/女16例：年龄

4～12岁，均值为（7.5±0.3）岁；患病时间为1个月～3年，

均值（1.2±0.3）年。对照组：34例，男17例/女17例：年龄

4～11岁，均值为（7.6±0.2）岁；患病时间为2个月～3年，

均值（1.3±0.3）年。2组各项基础资料具备可比性P＞0.05。

纳入标准：（1）患儿符合支气管哮喘疾病的诊断标准；

（2）患儿家长对研究方案等知晓并签署知情同意书；（3）患

儿的临床资料完善；（4）患儿及家长可配合完成问卷调查等

各项工作。排除标准：（1）其他病因诱发的气急、胸闷、喘

息等症状；（2）拒绝配合问卷调查等工作者。

1.2方法

对照组为常规护理，如患儿的病情监测、日常用药护理、

环境护理以及营养护理等；观察组联合应用预见性护理，方法

为：（1）预见性心理干预：关注患儿及其家长的心理状态，

并及时进行心理疏导，避免患儿出现恐惧、孤独以及紧张等情

绪。通过与患儿进行沟通，借助玩具、动画等方式进行交流，

缓解患儿的陌生感，鼓励家属参与到患儿的护理工作中，共同

做好患儿的情绪安抚；（2）预见性健康宣教：对于年龄稍高

患儿以及全体家长进行个体化的健康宣教，通过口头讲解以及

运用视频、文字等相关资料，就小儿支气管哮喘疾病的各有关

知识、用药知识、预防发作的方法和日常注意事项等进行细

致讲解，增强患儿及家长的认知度；（3）哮喘发作预见性护

理：向患儿及家长讲解支气管哮喘比较常见的发作前兆，例如

干咳、胸部压迫感、打喷嚏以及眼、鼻咽部发痒等。加强护理

巡视，患儿如有上述征兆需警惕支气管哮喘发作，立即指导患

儿保持平卧体位，稳定情绪状态，从而控制哮喘发作；（4）

变应原控制：在患儿护理期间，需要加强护理巡视，并与患儿

家长进行充分沟通，同时详细了解患儿的相关临床检查结果，

进而掌握其过敏情况。在护理中需要维持患儿病房的通风状况

良好，详细告知患儿及家长在治疗期间避免应用具有刺激性气

味的相关物品，同时叮嘱患儿远离过敏变应原和相关的致敏因

素；（5）日常饮食护理指导：向患儿家长讲解避免为患儿提

供具有辛辣和生冷的刺激性食物，同时各类海鲜食物也应避免

为患儿食用，防止引起变态反应加重患儿病情。叮嘱患儿家长

为患儿提供高蛋白以及高维生素含量的营养食物，从而增强患

儿的抵抗力与免疫力；（6）并发症预见性护理：加强护理巡

视，了解患儿的症状表现，例如患儿是否具有呼吸困难、胸痛

等症状，警惕气胸情况的发生。对于患儿呼吸系统分泌物进行

密切观察，与此同时还应了解分泌物的量是否出现增加，监测

患儿的体温状况，警惕发热症状，避免出现感染。对患儿治疗

期间的血氧饱和度进行密切监测，如有血氧饱和度下降应警惕

呼吸衰竭。

1.3评价标准

（1）对比2组患儿的病情控制效果，显效：患儿的气喘

以及咳嗽等均消失，身体发热、湿性啰音等情况消失；有效：

患儿的症状、体征均获得明显改善；无效：患儿的症状、体征

无变化或进一步加重。（2）对2组患儿家长进行护理满意度调

查，分为非常满意、满意以及不满意。（3）对比2组患儿在治

疗期间的依从性情况，分为完全依从：即患儿能够配合完成药
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物口服、静滴以及吸入等各项治疗，且未出现哭闹、抵抗行

为；部分依从：患儿在家长的安抚和配合下可完成上述各项治

疗工作；不依从：患儿的哭闹、抵抗行为严重，使得治疗被迫

终止。（4）记录2组患儿主要症状或体征的消失时间，如喘

息、咳嗽和胸闷等。

1.4统计学方法

文中数据行SPSS22.0分析，计量资料数据标准差为（ x

±s），组间数据行t检验，计数资料为[n（%）]，组间数据行

χ2检验，P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1患儿病情控制效果组间对比

疾病控制总有效率观察组为97.06%（33/34），其中显效

22例，有效11例，以及无效1例；疾病控制总有效率对照组为

88.24%（30/34），其中显效12例，有效18例，以及无效4例。

疾病控制总有效率观察组较对照组更高P＜0.05。

2.2患儿家长护理满意度组间对比

患儿家长护理满意度观察组为100.00%（34/34），其中非

常满意30例，满意4例，以及不满意0例；患儿家长护理满意度

对照组为91.18%（31/34），其中非常满意19例，满意12例，

以及不满意3例。患儿家长护理满意度观察组较对照组更高P

＜0.05。

2.3患儿治疗依从性组间对比

观察组患儿治疗依从性为97.06%（33/34），其中完全

依从22例，部分依从11例，以及不依从1例；对照组患儿治疗

依从性为85.29%（29/34），其中完全依从13例，部分依从16

例，以及不依从5例。患儿治疗依从性观察组较同期对照组更

高P＜0.05。

2.4患儿主要症状、体征消失时间组间对比

患儿喘息、咳嗽和胸闷等主要症状、体征消失时间观察组

较同期对照组明显缩短P＜0.05。

表1 患儿主要症状、体征消失时间组间对比（ x ±s，d）

分组 n 喘息 咳嗽 胸闷

观察组 34 1.15±0.36 3.26±0.35 1.93±0.56

对照组 34 3.01±0.62 5.18±1.06 3.53±1.02

t值 5.163 6.352 5.596

p值 0.010 0.007 0.008

3 讨论

支气管哮喘是在小儿群体中具有较高发病率的呼吸系统疾

病，同时该疾病也属于慢性炎性反应性疾病，患病后可使患儿

出现气促、咳嗽、胸闷以及喘息等诸多症状，患儿的病情易反

复发作，对其身心健康构成了较大的影响[2]-[3]。该疾病虽然无

法实现彻底根治，然而科学的治疗方案并配合有效的护理服务

指导，有利于控制患儿的哮喘病情，降低疾病的发作频率，同

时也有利于改善患儿的身心健康状况和生活质量[4]-[5]。预见性

护理是一种超前护理模式，遵循先预防、后治疗的基本原理，

在应用中结合患儿疾病特征、变化规律对于可能出现的危险因

素或潜在问题等实施预见性的分析，结合分析结果制定相应的

护理措施，进而提升护理的目的性和科学性[6]-[7]。与常规护理

相比，预见性护理的应用能够及时分析潜在问题或因素并实施

预判，采取相应的护理干预措施，所以可提升护理的目的性和

科学性。而本次研究则显示，观察组在护理后的疾病控制总有

效率较对照组大幅提升，同时该组患儿家长护理满意度高于同

期对照组，在护理期间观察组患儿的治疗依从性显著高于同期

对照组患儿。与此同时患儿喘息、咳嗽以及胸闷等主要症状、

体征消失时间。也较同期对照组患儿大幅度缩短。表明预见性

护理的应用，能够提升支气管哮喘患儿的护理质量。

综上所述，对支气管哮喘患儿在其治疗中进行预见性护理

可有效控制患儿的病情状况，并可和谐护患关系。
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