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要!目的
!

观察以家庭为中心的护理模式在儿童哮喘慢性持续期管理中的应用效果%方法
!

选择某三级甲等医

院儿童哮喘门诊
-

!

!!

岁的哮喘慢性持续期患儿
$(

例#按编号随机分为观察组和对照组%两组患儿均在哮喘专科门诊随

访#观察组接受
!'

个月以家庭为中心的护理管理#对照组实施系统化整体护理管理%比较干预后两组患儿哮喘总控制情

况&用药依从性及患儿家长满意度%结果
!

随着随访时间的延长#观察组与对照组患儿
H6NH7

评分均有提高'在不考虑时

间因素的影响下#以家庭为中心的护理在儿童哮喘慢性持续期管理中可有效提升哮喘控制水平分级'随着干预时间的延

长#观察组
H6NH7

评分提高水平优于对照组'比较差异有统计学意义!

(

"

(&(,

"%观察组用药依从率为
#,.

#对照组为

-,.

'观察组患儿家长对护理满意度为
$,.

#对照组为
,(.

#比较差异均有统计学意义!

(

"

(&(!

"%结论
!

以家庭为中心

的护理能有效提升儿童慢性持续期的哮喘控制水平#提高患儿使用药物依从性#提高患儿家长满意度%

关键词$儿童'哮喘'以家庭为中心'护理
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哮喘为一组异质性疾病#以慢性气道炎症为

特征#具有呼吸道症状病史#包括喘息&气促&胸闷

和咳嗽等#症状及程度可随时间而变化#并伴有可

变的呼气气流受限)

!

*

%儿童哮喘慢性持续期是指

近
)

个月内不同频率和 !或"不同程度地出现过喘

息&咳嗽&气促&胸闷等症状)

'

*

%哮喘严重影响患儿

的心身健康#给家庭和社会带来沉重的精神和经

济负担%目前我国儿童支气管哮喘的总体控制水

平尚不理想%以家庭为中心的护理!
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"模式是指通过家庭和专业人员的

合作共同促进患儿健康%

\HH

尊重合作关系中每

个人的力量&文化&传统以及特长#是提高服务质

量的实践标准)

)

*

%本研究通过应用
\HH

模式鼓励

患儿及家属与医护人员合作共同参与儿童支气管

哮喘防治的决策&管理&随诊的全过程#使儿童哮

喘得到有效的控制%现报告如下%

E

!

对象与方法

EPE

!

对象
!

纳入标准$诊断及分度符合儿童支气

管哮喘慢性持续期的分度标准)

'

*

#临床确诊为哮喘

慢性持续期的患儿'

-

!

!!

岁学龄期非重症哮喘患

儿#意识清醒#言语正常'患儿须有固定的
!

!

'

名

家长陪伴'患儿家长知情同意并自愿参与研究%

排除标准$合并其他严重疾病患儿%选取
'(!2

年

,

月至
'(!#

年
-

月符合纳入和排除标准的
$(

例

患儿为研究对象#按照登记的编号顺序随机分为

对照组和观察组各
-(

例%对照组$男
'!

例#女

!"

例'年龄
-

!

!!

岁#平均!

$&-'W!&')

"岁'病程

!

!

-

年#平均!

'&!)W(&!,

"年%观察组$男
'-

例#

女
!2

例'年龄
-

!

!!

岁#平均!

$&!'W'&!-

"岁'病

程
!

!

-

年#平均!

'&)'W(&'(

"年%两组患儿性别&

年龄&病程等一般资料比较#差异无统计学意义

!

(

#

(&(,

"#具有可比性%

EPQ

!

疾病管理方法

E&Q&E

!

对照组
!

采用系统化整体护理!
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"实施相关

护理措施#严格按程序制定标准护理计划&教育计

划#给予常规护理&健康知识教育&随访观察等%

在哮喘专科门诊随访治疗#护士对患儿及家长按

儿童哮喘专科要求进行口头与书面的健康教育#

内容包括饮食指导&用药指导&居家指导及门诊随

访时间等%

E&Q&Q

!

观察组
!

采用
\HH

模式实施疾病管理%

!&'&'&!

!

成立儿童支气管哮喘管理团队
!

团队

成员包括哮喘专科医生&专科护士&临床药师&心

理咨询师&患儿家长等#分别负责对患儿的指导和

随访%患儿家长负责落实患儿日常用药&生活&运
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护理与康复
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动的管理和心理支持%医护人员每月定期召开儿

童哮喘防治知识和技能培训#使哮喘防治管理同

质化#召开哮喘管理质量分析会#对升级治疗或不

能按时随诊的患儿分析原因#持续质量改进%

!&'&'&'

!

鼓励家长参与患儿护理的决策
!

承认

患儿的个体性及家庭的力量#针对不同患儿&不同

家庭采取个性化的处理方式%鼓励家庭成员主动

参与患儿护理的决策#维持家庭成员与患儿之间

的情感联系%重视家庭治疗的作用$教会家长测

量体温#观察咳嗽&喘息等病情变化#协助患儿做

好生活护理#掌握正确雾化吸入的方法和维护&清

洗雾化器#教会家长在患儿哮喘发作时给予及时

救治#以提高家长的居家照护能力%

!&'&'&)

!

对患儿与家长的心理支持
!

儿童哮喘

是慢性疾病#入组患儿的年龄在
-

!

!!

岁#
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关

注哮喘患儿及家长面临的心理压力#专科护士在

随诊前与家长沟通并进行情绪评估#发现有情绪

问题的家长和患儿#心理咨询师进行干预%协助

家长认识疾病中患儿的心理变化与需要#增强其

对患儿的病情评估&管理能力%尊重患儿家庭种

族&文化&社会经济&伦理等#了解患儿及家庭的需

求#并支持&提供和满足患儿及家长的需求%

!&'&'&-

!
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健康教育模式
!
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方法#又称反馈式教育或回授法#指教育者实

施健康教育后#让受教育者用自己的语言复述或

演示学到的健康信息)

-%,

*

#其分段式的健康教育方

式让受教育者易于掌握#是对健康教育提供者解

释健康相关概念是否清楚的检查)

2

*

%专科护士对

患儿家庭进行
9=<8G6I<8R

#先评估患儿及家长对哮

喘相关知识掌握应用情况#肯定患儿及家长已掌

握的知识#站在家长的角度#补充其忽视的部分%

应用
9=<8G6I<8R

健康教育模式教会家长如何使用

雾化吸入器&如何配制雾化吸入药液#怎样使用会

增加治疗效果等%针对孩子的年龄特点#对儿童

进行图文并茂&浅显易懂的教育#制作动画片#+西

游记
6

哮喘篇,#使患儿在观看动画的过程掌握哮喘

知识%

!&'&'&,

!

制定哮喘家庭自测表与哮喘日记
!

由

哮喘管理团队制定哮喘家庭自测表#并向家长介

绍主要检测指标$白天咳嗽&喘息次数#夜间咳嗽&

喘息次数#自觉憋闷感#能否活动#用药次数#用药

前后症状变化#家长与患儿共同按照自测表完成

哮喘日记#来哮喘中心随诊时给专科护士查阅#专

科护士根据哮喘日记向专科医生汇报#为医生下

一周期的哮喘控制治疗方案提供依据%

!&'&'&2

!

多模式健康宣教
!

建立哮喘之家微信

平台#由专科护士负责#哮喘团队协助完成#通过

医&护&患儿家长#定期更新哮喘知识#困惑答疑#

哮喘患儿家长相互支持%护士主导下每周二&四

哮喘专科门诊集中授课#发放健康教育小册子%

每年科室医护组织哮喘家庭联谊会#建立哮喘之

家#选出抗哮喘明星#介绍自我管理经验#激励哮

喘病友%

!&'&'&#

!

门诊与家庭随访
!

建立哮喘患儿专科

病历#订制随诊计划#使用云随访系统进行短信提

示#帮助预约挂号#随诊时专科护士先进行哮喘控

制测试评估#肺通气功能测试#为医生调整方案做

好准备%对于反复发作的或升级治疗的患儿给予

家庭访视#了解患儿及家庭居住环境&饮食特点&

生活习惯等#与患儿家长探讨分析可能的原因#并

进行专业的指导和支持%

EPD

!

评价指标与方法

E&D&E

!

哮喘控制水平
!

儿童哮喘控制测试问卷

!

N49GB<H059:0?7=4990HG1?/:=5

#

H6NH7

"

)

#

*可

以判断哮喘儿童临床控制水平&患儿病情变化#是

评估儿童哮喘控制情况的特异性工具%满分

'#

分#其中
H6NH7

评分
%

!"

分表明哮喘处于未

控制状态#

$

')

分表明哮喘完全控制#

'(

!

''

分

表明哮喘处于部分控制状态%于患儿干预后
!

个

月&

)

个月&

2

个月&

!'

个月就诊时#由哮喘专科医

生评估&记录哮喘控制水平%

E&D&Q

!

用药依从性
!

采用叶晓青等)

$

*编制的用药

依从性问卷评价哮喘儿童的用药依从状况%从用

药次数&用量&时间及是否坚持
-

个方面评价%共

-

个条目#使用
Q1R=:9-

级评分#在
-

个条目中只

要有
!

个或以上被确认为依从性差者#则被定义为

总体依从性差%

-

个条目均被定义为依从性好者#

则被定义为总体依从性好%问卷由患儿与家长一

同填写%干预后
!'

个月在门诊随诊时由专科护士

调查%

E&D&D

!

患儿家长满意度问卷
!

随访
!'

个月后以

本院自制的患儿家长满意度问卷评估两组家长满

意度%满意度调查表的内容包括预约及现场等待

时间&综合费用&就诊环境&哮喘疗效&健康教育

,

个方面#每个方面以满意
,

分&较满意
)

分&一般

!

分&不满意
(

分表示#按照实际得分(总分
X!((
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换算成百分制#总分范围
(

!

!((

分%分为非常满

意!大于
",

分"&满意!大于等于
"(

"&不满意!低于

"(

分"#将非常满意与满意计入总满意度%总满意

度
S"(

分及以上的问卷数(总有效问卷
X!((.

%

EPH

!

统计学方法
!

本研究采用
LULL'!

统计学

软件对结果进行统计分析#定量资料使用均数
W

标准差的方法进行描述#组间对比进行
1

检验'涉

及两组多个时间节点的比较使用重复测量方差分

析'计数资料用数值或百分率!

.

"表示#采用
!

'检

验#以
(

"

(#(,

为差异有统计学意义%

Q

!

结
!!

果

QPE

!

两组患儿哮喘控制情况
!

两组患儿各个时

期哮喘总控制率比较见表
!

%

表
E

!

两组患儿不同时间
I9JIU

评分的变化

时
!

间 观察组 对照组

干预后
!

个月
!,&$$W-&"! !#&((W-&,2

干预后
)

个月
!$&()W-&(- !#&-)W-&(-

干预后
2

个月
!"&",W)&$- !#&$$W)&")

干预后
!'

个月
')&-)W)&#) !$&!(W)&#"

*

组间(
(

值
-#(2#

(

!

(#(-#

*

时间(
(

值
$!#"-"

(

"

(#((!

*

时间
X

组间(
(

值
-,#-!-

(

"

(#((!

QPQ

!

两组患儿用药依从情况
!

观察组总体依从

性优于对照组#两组患儿用药依从性比较见表
'

%

!!!!

表
Q

!

两组患儿用药依从性比较 例"

f

#

组 别 例数 依从性好 依从性差

观察组
-( )(

!

#,

"

!(

!

',

"

对照组
-( !$

!

-,

"

''

!

,,

"

!

'值
#",

!

(

值
(#((2

QPD

!

患儿家长满意度
!

观察组护理满意度为

$,.

#对照组满意度为
,(.

#患儿家长满意度情况

见表
)

%

表
D

!

患儿家长满意度情况

组 别 例数
满

!

意
!

程
!

度

非常满意 满意 不满意

满意

度(
.

观察组
-( '' !' 2 $,

对照组
-( !, , '( ,(

!

'值
!!"!2$

(

值
(#((!

D

!

讨
!!

论

DPE

!

VII

可提高儿童哮喘慢性持续期控制水平

!

我国儿童哮喘总体控制水平不够理想#这与患

儿家长对疾病的认知不足&临床医生规范化管理

水平参差不齐有关)

!

*

%

\HH

中患儿不再被单纯地

作为一种临床病例看待#而是被看作一个家庭&一

个社区&一种生命或文化的特殊形式#在医疗问题

方面受到更多关注和重视%本研究将
\HH

模式应

用于儿童哮喘的慢病管理#是哮喘团队全方位全

周期为患儿提供的持续管理%专科医生对患儿制

定规范化控制方案#临床药师解决患儿在长期用

药过程中对药物不良反应的担心#心理咨询师对

患儿和家长在长期规范治疗中产生的情绪问题进

行及时排解#专科护士主导的
9=<8G6I<8R

健康教

育模式充分尊重患儿性格特征及家长知识层次#

易于使患儿&家长更好理解掌握哮喘知识%研究

结果显示#随着随访时间的延长#观察组与对照组

患儿
H6NH7

评分均有提高#哮喘控制水平明显改

善#时间因素对哮喘控制评分的影响有统计学意

义!

(

"

(&(,

"%在不考虑时间因素的影响下#观察

组与对照组哮喘控制测试的评分比较有统计学意

义!

(

"

(&(,

"#说明以家庭为中心的护理在儿童哮

喘慢性持续期管理中可有效降低哮喘控制水平分

级%同时#随着干预时间的延长#观察组
H6NH7

评分提高水平优于对照组%

DPQ

!

VII

可提高患儿用药依从性
!

英国一项关

于哮喘儿童使用药物依从性监测回顾性研究表

明#约一半的研究报告平均服药坚持率为
,(.

或

以下#而大多数报告的服药坚持率低于
#,.

)

"

*

%

无法坚持服药的原因可能与疾病严重程度#家长

的文化程度较低#患儿及其家长担忧持续用药所

带来的不良反应有关%

La]

模式下护士着重于患

儿的护理#对家长的关注度不够高#因而家长掌握

药物知识不全面#甚至有偏差#无法更好的对患儿

实施家庭病情监测%

\HH

模式用
9=<8G6I<8R

健康

教育加强了对患儿家长的培训#使其能充分掌握

本病的发病机制&临床表现&治疗目的&治疗方法&

护理措施&预防方法等#促进家长与护理人员的良

性合作#提高药物治疗的配合准确度%另一方面#

\HH

重视患儿家长的积极参与#针对家长的文化

知识&经济情况&性恪特点进行个性化教育#对重

点病例进行家庭访视%研究结果显示#干预
!'

个

月后观察组用药的依从率达
#,.

#明显高于对照

组的
-,.

%

-
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VII

可提高患儿家长满意度
!

\HH

是儿科

优质服务的核心#理解和关注患儿及家长的需求#

通过成立哮喘专科医生&专科护士&儿童临床药师

和心理治疗师组成团队的哮喘防治管理中心#同

时发挥家庭在儿童支气管哮喘防治管理和控制的

重要作用#采用灵活多样的培训方式#及时与家长

分享最新信息#了解患儿及家庭成员的需求#并支

持&提供和满足其需求#认真听取患儿及家庭成员

所提的意见和建议并整合到哮喘防治和管理中#

鼓励患儿与家长和医护人员合作共同参与哮喘防

治和管理的过程#使满意度明显提高%本次研究

结果显示#观察组患儿家长满意度为
$,.

#对照组

为
,(.

#比较差异有统计学意义%
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)延续护理服务在尿路造口患者出院随访中的应用

袁
!
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要!目的
!

观察基于+互联网
T

,延续护理服务技术对尿路造口患者出院后实施随访的效果%方法
!

选取行全膀

胱切除
T

尿流改道术的患者
#2

例#采用随机数字表分为对照组
)2

例和观察组
-(

例%对照组采用传统方式进行出院随

访#观察组在传统随访的基础上实施基于+互联网
T

,延续护理服务技术实施随访%干预后#统计并分析两组患者出院后

!

个月&

)

个月的病耻感&医学应对方式&生存质量以及术后
)

个月造口并发症的发生率%结果
!

出院后
!

个月&出院后
)

个

月#观察组患者的生存质量及医学应对方式的面对维度的评分较对照组高!均
(

"

(#(,

"#患者的病耻感&并发症的发生率

以及医学应对方式的回避和屈服维度也随+互联网
T

,延续护理服务的跟进而降低!均
(

"

(&(,

"%结论
!

基于+互联网
T

,

延续护理服务技术可降低患者的病耻感&并发症的发生率#促使患者积极面对疾病#提高其生存质量%

关键词$尿路造口'随访'互联网'延续护理
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膀胱癌具有高复发率和高病死率#是泌尿系

统常见的恶性肿瘤之一)

!

*

%根治性全膀胱切除
T

尿流改道术是治疗浸润性膀胱癌最有效的途径)

'

*

%

术后腹壁造口的终身存在使这类患者在自护能

力&生理&心理方面均需要面临众多专业性的指

导)

)

*

%如何与出院后患者保持长期联络#对其需求

或问题有效监测&准确评估&及时反馈#以帮助患

者尽快适应造口#掌握相关护理技能#提高生命质

量#成为近年来造口延续护理工作的热点之一)

-

*

%

+互联网
T

,延续护理服务是通过构建智慧化患者

管理平台#以智能自主随访引擎和在线知识库为

依托#为患者提供闭环式的健康管理与在线医疗
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