
　第１５卷第４期 延安大学学报（医学科学版） Ｖｏｌ１５Ｎｏ４
　２０１７年１２月 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＹａｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＭｅｄＳｃｉ） Ｄｅｃ２０１７

家长协同护理对哮喘患儿住院期间舒适度

及满意度的影响研究

白　雪

（延安市人民医院儿科，陕西 延安 ７１６０００）

摘　要：目的　探讨家长协同护理对哮喘患儿住院期间的舒适度及满意度的应用效果。方法　选取延安市人民医
院９６例住院哮喘患儿按奇偶数分为实验组与常规组，常规组选择一般护理模式，实验组选择家长协同护理干预模
式，对比两组患儿的护理效果。结果　实验组与常规组患儿的总舒适度分别为７２９２％与３５４２％；家属的满意度
分别为９１６７％与７５００％，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　对哮喘患儿采用家长协同护理模式便于提高
护理舒适度与满意度，提高护理质量。
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　　支气管哮喘属于呼吸内科慢性疾病，由于存在
气道慢性炎症与气道高反应性现象，导致患儿出现

哮喘反复发作的概率较大，且使得治疗难度提

高［１］。随着近些年来生活水平与医疗技术的不断

进步，对哮喘患儿治疗期间的护理操作越来越关注。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１５－０５～２０１６－０５延安市人民医院就

诊的９６例哮喘患儿作为研究对象，所选研究对象及
其家属均知情并同意纳入本次研究。哮喘患儿的诊

断按照《实用儿科学》第８版［２］的诊断标准，排除先

天性心脏疾病及其他系统严重疾病患儿。

采取奇偶数分组模式（ｎ＝４８）。常规组：男童
２６例，女童 ２２例，年龄 ３～１３岁，病程为（１２２±
０８６）年；实验组：男童２５例，女童２３例，年龄２～
１３岁，病程为（１２８±０８２）年。两组患儿在年龄、
性别、病程等一般资料方面无明显统计学差异，Ｐ＞
００５，具有可比性。
１２　方法

患儿入院后，护士协助其进行相关检查，给予布

地奈德混悬液联合沙丁胺醇溶液运用空气压缩雾化

泵雾化吸入减轻气道高反应，吸痰改善通气功能及

补液等处理，并依据患儿可视情况选择大环内酯类

抗生素进行治疗。常规组选择一般护理模式，实验

组选择家长协同护理干预模式［３］，主要包括以下几

点：（１）安排科学的饮食起居；（２）开展哮喘护理及
治疗方面的主题讲座，对哮喘患儿家属进行培训；

（３）进行心理疏导，减轻家属的心理紧张及不良情
绪；（４）开展护理交流座谈会。
１３　评价指标

对比两组哮喘患儿气促、烦躁、无法入睡、咳嗽

不适的发生率与总舒适度，由护理人员对两组患儿

进行全程跟踪指导，并依据记录，对两组患儿住院期

间的情况进行分析总结［４］；等到患儿出院时，由护

理人员同每组患儿家属发放本院自制的护理满意度

调查量表，满分为１２０分，≥１００分表示非常满意，
８０～１００表示满意，＜８０分表示不满意［５］。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１０软件统计分析，计数资料用百分

比表示，应用 χ２检验进行统计学分析，若 Ｐ＜００５，
认为差异有统计学意义；Ｐ＜００１，认为差异有明显
统计学意义；Ｐ＞００５，认为差异无统计学意义。

２　结果

２１　舒适度对比
两组患儿在咳嗽不适、气促、烦躁、无法入睡等

发生率方面的比较，实验组低于常规组，但差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）；在总舒适度方面，实验组为
７７９２％，明显高于常规组３５４２％，差异有明显统
计学意义（Ｐ＜００１），详见表１。

作者简介：白　雪（１９７９—），陕西延安人，本科学历，研究方向：儿科护理。

７８



表１　实验组与常规组患儿舒适度情况对比（ｎ／％）

分　组 咳嗽不适 气促 烦躁 无法入睡 总舒适度

实验组（ｎ＝４８） ７／１４．５８ ３／６．２５ ２／４．１７ １／２．０８ ３５／７２．９２

常规组（ｎ＝４８） １２／２５．００ ８／１６．６７ ６／１２．５０ ５／１０．４２ １７／３５．４２

χ２ １．６４０５ ２．５６６８ ２．１８１８ ２．８４４０ １３．５９４４

Ｐ ０．２０００ ０．１０９０ ０．１４００ ０．０９２０ ０．００００

２．２　家属满意度对比
实验组满意度为９１．６７％，明显高于对照组７５．

００％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在不满意度方
面的比较，实验组为 ８．３３％，显著低于对照组 ２５．
００％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　实验组与常规组患儿家属的满意度情况对比（ｎ／％）

分　组 非常满意 满　意 不满意 满意度

实验组（ｎ＝４８） ３６／７５．００ ８／１６．６７ ４／８．３３ ４４／９１．６７

常规组（ｎ＝４８） ２３／４７．９２ １３／２７．０８ １２／２５．００ ３６／７５．００

χ２ ７．４３２０ １．５２３８ ４．８０００ ４．８０００

Ｐ ０．００６０ ０．２１７０ ０．０２８０ ０．０２８０

３　讨论

目前全球范围内约有３亿哮喘患者，在不同年
龄段人群中，儿童哮喘患病率上升明显。中国儿童

哮喘正处于患病率快速上升的阶段，学龄前期是高

发年龄段［６］。随着近些年来医疗技术与护理学的

发展进步、患者对护理工作要求的提高，越来越多的

新型护理理念应用于临床护理工作中，其中对哮喘

患儿采用家长协同护理干预的措施受到了医学工作

者的广泛关注，可在疾病治疗的基础上给予相应的

护理干预模式，帮助达到良好的医疗效果［７］。

儿童对疾病的认知能力与自控力均较低，对日

常护理工作的恐惧感较大，使护理工作难以展开，治

疗效果与护理满意度受到影响。家长协同护理模式

是一种新型的护理模式，通过家长的参与能够有效

促进患儿与护理人员的良好关系［８］，使患儿减少对

医护人员的恐惧及对抗情绪，积极配合治疗，接受医

护人员包括病房环境、体位、睡眠、排痰、吸氧、心理

和健康教育等方面的舒适护理，提高患儿的住院舒

适度［９］，以达到预期疗效。此外，通过随访护理紧

密地将医院治疗和家庭控制联系起来，及时优化患

儿回归家庭后的哮喘控制效果。

本次研究结果显示，实验组患儿住院时间、气

促、咳嗽不适、无法入睡、烦躁的发生率低于常规组，

总舒适度为 ７２９２％，家属的护理满意度达到
９１６７％，均明显高于常规组。因此，对哮喘患儿采
用家长协同护理模式便于提高护理满意度与舒适

度，提高护理质量。
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