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综合气道护理干预在小儿重症哮喘患者中的
应用效果
张薇  （国家儿童医学中心首都医科大学附属北京儿童医院，北京 100045）

摘要：目的 分析综合气道护理干预在小儿重症哮喘患者中的应用效果。方法 选取我院 2021 年 3 月

~2022 年 3 月收治的 50 例重症哮喘患儿为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组各 25 例，对照组采

用常规护理，观察组采用综合气道护理，比较两组护理效果、护理依从性、症状缓解和不良反应发生率。

结果 观察组护理总有效率为100.00%，高于对照组的84.00%，两组比较差异具有统计学意义，P＜ 0.05；

观察组护理总依从性率为 100.00%，高于对照组的 84.00%，两组比较差异具有统计学意义，P＜ 0.05；观

察组咳嗽咳痰消失时间、喘息消失时间、肺部啰音消失时间明显短于对照组，P＜ 0.05；观察组不良反应

率为 0，明显 , 低于对照组的 20.00%，两组比较差异具有统计学意义，P＜ 0.05；结论 综合气道护理干

预在重症哮喘患儿中应用效果显著，可有效提高护理效果和患儿护理依从性，促进患儿症状缓解，减少

不良反应的发生。
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小儿重症哮喘受多种因素影响，如环境、生活

方式等，常见的过敏原包括尘螨、宠物皮屑、花粉、

霉菌、室内外污染物等。这些过敏原能够引发呼吸

道炎症反应，导致哮喘症状加重。病毒或细菌感染，

如感冒、流感、肺炎等，会引发呼吸道炎症，导致

哮喘的急性发作。剧烈运动或体力活动可导致呼吸

急促，引起哮喘症状加重 [1~3]。长期患有重症哮喘

可能影响患儿的自我认同和自尊心，对自己的健康

和能力产生负面影响。这些生理和心理损伤需要得

到及时的医疗干预和支持，帮助患儿缓解症状、减

轻焦虑和恐惧，并促进其身心健康的恢复。因此，

在小儿重症哮喘治疗期间，医院就需要根据患儿病

情情况给予相应的护理措施。本研究旨在探讨综合

气道护理的干预效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选 取 我 院 2021 年 3 月 ~2022 年 3 月 收 治 的

50 例重症哮喘患儿为研究对象，随机分为对照组

和观察组，每组各 25 例。对照组男 15 例，女 10

例；年龄 0~4 岁，平均年龄（2.25±0.26）岁。观

察组男 14 例，女 11 例；年龄 0~5 岁，平均年龄

（2.29±0.28）岁。两组一般资料比较无显著性差

异（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：符合小儿支气管哮喘的诊断标准；

有完整的诊断依据，包括病理学诊断、CT 扫描和

胸部 X 射线检查结果；主动前往医院治疗或由救护

车接送至医院治疗；白细胞计数和中性粒细胞计数

百分比均高于正常范围。

排除标准：患有先天性心脏病；患有严重的其

他呼吸系统疾病；存在严重的全身系统综合征；存

在器质性病变；对所应用的治疗方法或药物不耐受；

存在精神障碍或意识障碍；家长不配合参与研究；

合并其他脏器系统功能不全或器质性病变。

1.2  方法

两组患者均采用常规治疗： 快速使用短效 β2-

肾上腺素受体激动剂（例如沙丁胺醇），通过雾化

吸入或口服给药，缓解气道痉挛，增加气道通畅度；

口服或静脉给予激素（如泼尼松龙）减轻气道炎症

和控制哮喘症状；根据需要使用抗胆碱药物（如异

丙托溴铵）缓解气道平滑肌痉挛；同时给予氧疗。



79

妇幼健康

1.2.1 对照组实施常规护理

（1）咳嗽和痰液：帮助患者进行有效咳嗽和

痰液排出，以清除呼吸道分泌物。常规护理包括鼓

励患者进行深呼吸和有效咳嗽，使用辅助手法如背

部拍击和震荡，提供适当的润滑剂和痰液稀释剂，

必要时进行吸痰操作。（2）呼吸训练和康复：通

过呼吸训练和康复措施，提高患者的呼吸肌力和肺

功能。常规护理包括指导患者进行深呼吸、腹式呼

吸和肺活量训练，提供适当的呼吸运动和体位活动，

鼓励患者进行逐渐增加的身体活动。（3）密切监

测和评估：对患者进行密切的生命体征监测，包括

呼吸频率、心率、氧饱和度等指标的监测。常规护

理还包括对患者症状和体征的评估，如呼吸困难、

气道梗阻、咳嗽、痰液性质等。（4）教育和支持：

为患者和家属提供相关的教育和支持，包括呼吸道

疾病的认识和理解，正确使用药物和气道辅助装置

的方法，应对急性发作和应急情况的措施等。

1.2.2 观察组实施综合气道护理

（1）氧疗和呼吸支持：重症哮喘患儿需要氧

疗和呼吸支持，如使用氧气供应装置、呼吸机等，

包括监测氧气浓度和流量，调整呼吸机参数，以维

持患儿的呼吸稳定和氧合状态。哮喘发作时，患儿

的呼吸困难可能导致体力活动能力下降，增加意外

伤害的风险。常规护理包括提供安全环境，防止患

儿摔倒或受伤。（2）心理支持：帮助患儿和家属

应对焦虑和恐惧情绪，提供信息和教育，鼓励患儿

积极配合治疗，并提供情绪上的支持和安慰。教授

患儿一些简单的心理放松技巧，如深呼吸、肌肉放

松等，帮助他们应对疾病引起的紧张和焦虑，促进

身心的放松和平静。鼓励患儿保持积极的心态，帮

助他们树立战胜疾病的信心。强调他们的个人优点

和能力，鼓励他们积极参与各项治疗和康复活动。

（3）病情护理：对患儿进行全面的评估，包括病

史采集、体格检查、呼吸状态评估、氧合情况评估

等，以确定患儿的病情严重程度和护理需求。根据

患儿的氧合情况，给予适当的氧疗。监测氧气流量

和浓度，确保氧气设备的正常运行，根据患儿的需

要调整氧疗参数。按照医嘱给予哮喘急性发作所需

的药物，如支气管舒张剂（沙丁胺醇）、抗炎药物（布

地奈德）、系统性糖皮质激素等。注意药物的给药

途径、剂量和频次，并监测药物的疗效和不良反应。

（4）气道护理：指导患儿进行深呼吸、腹式呼吸

和肺活量训练，鼓励适度的身体活动。对于需要辅

助呼吸的患儿，适当调整体位，如半卧位或坐位，

以改善呼吸道通畅度。根据患儿的情况进行气道清

除，包括帮助患儿有效咳嗽和痰液排出，使用辅助

手法如背部拍击和震荡，必要时进行吸痰操作。保

持室内空气清洁，避免患儿暴露在刺激性物质和过

敏原中，如烟雾、灰尘、宠物等。维持适宜的室内

温度和湿度，以减少哮喘发作的诱因。（5）健康宣教：

向患儿及家属提供相关的教育和支持，包括哮喘疾

病的认知、正确使用药物和气道辅助装置的方法、

应对急性发作和应急情况的措施等。密切监测患儿

的生命体征、呼吸频率、心率、氧饱和度等指标的

变化。观察患儿的症状和体征，如呼吸困难、喘息、

咳嗽、痰液性质等。及时记录患儿的护理观察结果、

用药情况和治疗效果，并与团队成员进行交流和沟

通，确保护理工作的连续性和协调性。（6）饮食、

生活护理：识别并避免患儿可能过敏的食物和环境

因素，如花粉、宠物毛发、尘螨等。水果和蔬菜富

含抗氧化剂和维生素有助于加强免疫系统和减轻炎

症反应。建议患儿每天摄入 5 种不同颜色的水果和

蔬菜，避免过度摄入高糖、高脂肪食物。

1.3  观察指标

比较两组护理效果、护理依从性、症状缓解和

不良反应发生率。护理效果分为显效、有效和无效。

护理依从性分为不依从、基本依从和完全依从。

1.4  统计学方法

数据处理采用 SPSS 24.0 统计学软件，计量资料

以（ ±s）表示，采用ｔ检验；计数资料用比率表示，

采用 χ2 检验；P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组护理效果比较

观察组护理总有效率高于对照组，P ＜ 0.05。
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见表 1。

表 1  两组护理效果比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率
观察组 25 20 5 0 100.00
对照组 25 11 10 4 84.00

χ2 4.347
P 0.037

2.2  两组护理依从性比较

观察组护理总依从率高于对照组，P ＜ 0.05。

见表 2。

表 2  两组护理依从性比较

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 总依从率（%）
观察组 25 20 5 0 100.00
对照组 25 11 9 5 80.00

χ2 4.317=5
P 0.026

2.3  两组症状缓解时间比较

观察组咳嗽咳痰消失时间、喘息消失时间、肺

部啰音消失时间明显短于对照组，P＜ 0.05。见表 3。

表 3  两组症状缓解时间比较（ ±s，d）

组别 n 咳嗽咳痰消失 喘息消失 肺部啰音消失
观察组 25 4.31±1.32 3.54±1.31 4.43±1.03
对照组 25 5.85±1.39 5.16±1.36 5.92±1.46

t 4.0169 4.2895 4.1695
P 0.0002 0.0001 0.0001

2.4  两组不良反应发生率比较

观察组不良反应发生率明显低于对照组，P

＜ 0.05。见表 4。

表 4  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 n 恶心 呕吐 腹泻 发生率
观察组 25 0 0 0 0.00
对照组 25 2 2 1 20.00

χ2 5.555
P 0.018

3 讨论

寒冷的空气刺激呼吸道可使哮喘症状加重。吸

烟或暴露在二手烟、空气污染物、化学物质等有害物

质中，会刺激呼吸道，诱发哮喘症状。情绪紧张、焦虑、

激动等情绪变化会导致自主神经功能紊乱，引发哮喘

症状。重症哮喘还可能对患者造成严重的生理以及心

理伤害，重症哮喘会导致气道狭窄和阻塞，使患儿呼

吸困难，影响气体交换，导致缺氧和二氧化碳潴留 [4]，

患儿可能感到呼吸困难和窒息的恐惧，产生焦虑和恐

惧情绪 [5]。频繁的哮喘发作需要持续监测和治疗的过

程可能给患儿带来压力与紧张感。哮喘患儿可能因为

病情不稳定而无法参加正常的学校和社交活动，导致

社交障碍和孤立感。临床在给予积极治疗的同时，还

需配合有效的护理干预。

综合气道护理包括氧疗、呼吸训练、体位调整、

气道清除等，可有效改善患儿气道通畅度，减轻呼吸

道阻塞和痰液堵塞，有助于缓解哮喘症状。通过适当

的体位调整和呼吸训练可以帮助患儿更好地控制呼

吸，减轻呼吸困难、提高呼吸效能、降低呼吸肌疲劳。

气道清除措施有助患儿咳嗽和吸痰，有助清除呼吸道

内的痰液，提高肺部通气功能 [6]。氧疗可以改善患儿

氧合状态，减少缺氧对机体的不良影响。呼吸训练和

体位调整可以帮助患儿增强肺部功能，提高呼吸肌力

量和耐力，促进康复。护士与患儿及家属进行有效的

教育和支持，提供相关的自我管理知识和技巧，可增

强患儿及家属的护理能力和信心，有助于患儿长期管

理和预防。及时观察可发现并及早处理患儿可能出现

的并发症，如气胸、肺炎等，降低并发症发生风险 [7]。

本研究结果显示，观察组护理总有效率高于对照组，

护理总依从率高于对照组，明显短于对照组，不良反

应率明显低于对照组，P ＜ 0.05。

综上所述，综合气道护理干预在重症哮喘患儿

中应用效果显著，可有效提高护理效果和患儿护理

依从性，促进患儿症状缓解，减少不良反应的发生。
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