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摘　要：目的　系统评价健康教育干预对儿童哮喘的影响。方法　检索 ＰｕｂＭｅｄ，Ｗｉｌｅｙ，ＣＢＭ，Ｅｌｓｅｖｉｅｒ期刊全文数
据库、中国知网（ＣＮＫＩ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、重庆维普（ＶＩＰ）和万方数据库，检索年限为２０００－０１～
２０１５－０２，以哮喘、健康教育、儿童、少儿、儿童哮喘、哮喘患儿为关键词查找关于健康教育对儿童哮喘影响的文献，
严格按照纳入和排除标准进行文献筛选和质量评价，采用 Ｒｅｖｍａｎ５２软件进行Ｍｅｔａ分析。结果　健康教育组的
急诊次数、住院天数均小于对照组，且具有统计学差异（Ｐ

#

００５）；且哮喘儿童及家长接受健康教育干预后，一年
内儿童因哮喘发作的急诊次数及住院天数分别平均下降３６％和３７％。而健康教育组哮喘患儿的缺课天数与对照
组之间差异无统计学（Ｐ

$

００５）。结论　健康教育干预可降低儿童哮喘的急诊次数与住院天数。由于纳入研究
质量有限，需待进一步临床研究。
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　　哮喘是最常见的慢性肺部疾病之一，且与经济
负担有很高的相关性［１－３］。儿童患病率高于成年

人，已对儿童健康构成严重威胁，近年来哮喘的发病

率在全球范围内呈逐年上升的趋势［４］，从美国的

６％到哥斯达黎加３６％不等［５］。在智利和拉丁美洲

贫穷地区的国家６～７岁和１３～１４岁儿童哮喘的患
病率分别为１５％和１８％［６］。２０１２年丁燕霞对安庆
市０～１４岁儿童调查结果显示，儿童哮喘患病率为
３６８％［７］。与社会经济地位较高的哮喘儿童相比，

社会经济地位较低的哮喘儿童病情更容易加重和住

院治疗（４０％）［８］。哮喘教育是哮喘管理成功的关
键因素，并实现很多患者对与疾病相关的因素的理

解。Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价表明，如果孩子有哮喘健康
教育和自我管理计划，发病的风险降低了２７％［９］。

我们认为在住院期间给予哮喘发作信息的健康教育

也可能是有效的，同时让患儿父母看到哮喘的严重

性，如何利用药物有效预防。但在儿童中进行住院

哮喘患者自我管理与健康教育研究较少［１０］。报告

称巴西已成立哮喘管理计划中心，对患有哮喘的人

群进行管理、随访、治疗及康复一系列措施并取得显

著成效［１１］。对儿童哮喘的控制除长期有效的规范

治疗外，还应开展患儿自我管理及家长的健康教育，

且已被证实健康教育是防治哮喘的有效干预措

施［１２］。因此提高哮喘患儿及其家长关于哮喘的认

知程度，进行早期健康教育及早期预防，可有效减少

儿童哮喘发作急诊次数及住院天数、缩减儿童缺课

天数、降低患儿接触环境中过敏物的频率及哮喘复

发率，提高其就医依从性，从而提高其生活质量，改

善其健康状况［１３－１５］。鉴于本领域尚缺乏有力的证

据说明何种方法更科学可靠，在临床实践的过程中

尚缺乏强有力的说服力说明健康教育的必要性，因

此本研究探讨健康教育对于儿童哮喘的影响，为临

床健康教育儿童哮喘提供科学有力的证据。

１　资料与方法

１１　纳入与排除标准
纳入的研究必须同时符合以下条件：（１）研究

类型为随机对照试验，无论是否采用隐蔽分组或盲

法；（２）研究对象的年龄限定为０～１４岁；（３）干预
措施为实施有关哮喘知识的健康教育组；（４）健康
教育组与对照组均接受常规治疗和规范管理，在性

别、年龄、病情等方面具有可比性；（５）健康教育干
预随访时间为一年；（６）检索文献发表时间为２０１０

－０１～２０１５－０２；（７）测量指标为急诊次数、缺课天
数和住院天数。

排除存在以下情况的研究：（１）非随机对照试
验研究；（２）研究对象的年龄超过１４岁；（３）患有哮
喘并有其他过敏性疾病的儿童；（４）对研究对象健
康教育干预随访时间不足一年或超过一年；（５）通
过各种渠道无法获得全文的文献；（６）原始研究中
的统计学处理数据在本研究中无法应用的文献。

１２　检索策略
通过计算机以 ａｓｔｈｍａ，ｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａ，ｐｅｄｉａｔ

ｒｉｃａｓｔｈｍａ，ｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ａｓｔｈｍａｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ｅｄｕｃａ
ｔｉｏｎ，ｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｓｔｈｍａ，哮喘、健康教育、儿童、少儿、
儿童哮喘、哮喘患儿等检索词检索 ＰｕｂＭｅｄ，Ｗｉｌｅｙ，
ＣＢＭ，Ｅｌｓｅｖｉｅｒ期刊全文数据库、中国知网（ＣＮＫＩ）、
中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、重庆维普（ＶＩＰ）
和万方数据库。检索年限为２０００－０１～２０１５－０２。
１３　文献筛选和资料提取

由研究者本人及另一名研究者按照上述标准独

立筛选文献和提取数据，然后交叉核对，对有分歧而

难以确定的，由第三位研究者决定。

１４　统计分析
统计学分析采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 Ｒｅｖ

ｍａｎ５２软件包进行 Ｍｅｔａ分析。计量资料采用均
数差（ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ）表示，各效应量用９５％的
可信区间（Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）表示。各纳入文
献结果间的异质性采用卡方检验。当各文献间有统

计学异质性（Ｐ＜０１，Ｉ２＞５０％）时，采用随机效应
模型，反之采用固定效应模型。

２　结果

２１　文献筛选
初检文献３０４篇，通过阅读标题和摘要，初筛后

符合标准的８５篇文献，经逐一仔细阅读全文，严格按
照纳入和排除标准，排除不合适的文献７５篇，经过筛
选，共纳人中文和英文文献１０篇［１６－２５］，见表１。
２２　纳入文献的基本情况
２３　Ｍｅｔａ分析结果

１０篇文献中均报道了健康教育组与对照组的
儿童哮喘患者１年内的急诊次数，对上述研究进行
Ｍｅｔａ分析，各文献间异质性检验 Ｉ２为 ９８％（Ｐ＜
０００００１），表明研究间具有异质性，故采用随机效

５
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应模型进行合并分析（图 １、２），Ｍｅｔａ分析结果显
示，健康教育组与对照组急诊次数差异有统计学意

义：合并ＭＤ值为 －１３６，９５％置信区间（ＣＩ）为（－

１９１，－０８２），结果显示健康教育组在急诊次数上
与对照组差异具有统计学意义（Ｐ＜０００００１），表明
健康教育有助于减少儿童哮喘的急性发作次数。

表１　纳入文献儿童哮喘急诊次数基本情况

作　者 年份 地　区 年龄（岁）
样本（ｎ）

健康教育组 对照组
干预方法 Ｊａｄａｄ量表得分

ＢｒｏｗｎＪＶ［１６］ ２００２ 美国乔治亚州 １～６ ４９ ４６ 定期随访 ４
ＨｏｍｅｒＣ［１７］ ２０００ 美国波斯顿 ３～１２ ７６ ６１ 互联网多媒体 ４
ＫｒｉｓｈｎａＳ［１８］ ２００３ 美国圣路易斯 ７～１７ １０７ １２１ 互联网多媒体 ３
ＥｓｐｉｎｏｚａＰａｌｍａＴ［１９］ ２００９ 智利圣地亚哥 ５～１５ ３６ ３６ 电话访谈 ４
詹建华［２０］ ２００７ 浙江杭州 ３～１２ ６０ ６０ 回院复诊教育 ２
李卫玲［２１］ ２００７ 河南郑州 ０５～１３ ４０ ４０ 电话访谈 １
时英［２２］ ２０１３ 江苏江阴 ７～１４ ４２ ４２ 电话访谈 ３
梁敏［２３］ ２０１３ 中国武汉 ≤１２ ５１ ５１ 电话访谈 １
黄梅［２４］ ２０１３ 重庆黔江 ３５～１４ ３８ ３８ 病房讲座 １
朱金绒［２５］ ２０１１ 湖南张家界 ５～１３ ４２ ８ 教育手册 １

图１　健康教育组与对照组１年中急诊次数比较的Ｍｅｔａ分析（森林图）

图２　健康教育组与对照组１年中急诊次数
　　比较的Ｍｅｔａ分析（漏斗图）

１０篇文献中有３篇文献报道了健康教育组与
对照组的儿童哮喘患者１年内的缺课天数，对上述
研究进行 Ｍｅｔａ分析，各文献间异质性检验 Ｉ２为
９５％（Ｐ＜０００００１），表明研究间具有异质性，故采
用随机效应模型进行合并分析（图３、４），Ｍｅｔａ分析
结果显示，健康教育组与对照组缺课天数差异有统

计学意义：合并ＭＤ值为－１８８，９５％置信区间（ＣＩ）
为（－３７８，－００２），结果显示健康教育组在缺课
天数上与对照组差异具有统计学意义 （Ｐ＜
０００００１），表明健康教育有助于减少儿童哮喘的缺
课天数。

图４　健康教育组与对照组１年中缺课天数
比较的Ｍｅｔａ分析（漏斗图）
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　　１０篇文献中有４篇文献报道了健康教育组与对
照组的儿童哮喘患者１年内的住院天数，对上述研究
进行Ｍｅｔａ分析，各文献间异质性检验Ｉ２为９６％（Ｐ＜
０００００１），表明研究间具有异质性，故采用随机效应
模型进行合并分析（图５、６），Ｍｅｔａ分析结果显示，健

康教育组与对照组住院天数差异有统计学意义：合并

ＭＤ值为 －１３７，９５％置信区间（ＣＩ）为（－２３４，－
０７７），结果显示健康教育组在住院天数上与对照组
差异具有统计学意义（Ｐ＜０００００１），表明健康教育有
助于减少儿童哮喘的住院天数。

图３　健康教育组与对照组１年中缺课天数比较的Ｍｅｔａ分析（森林图）

图５　健康教育组与对照组１年中住院天数比较的Ｍｅｔａ分析（森林图）

图６　健康教育组与对照组１年中住院

　　天数比较的Ｍｅｔａ分析（漏斗图）

３　讨论

儿童哮喘发病率逐年升高，病情趋于复杂，根治

难度增大，多数患儿父母对哮喘认识不够充分，哮喘

发作得不到及时有效的治疗或治疗措施不当而迁延

为成年哮喘［２６］。本研究通过 ＲｅｖＭａｎ５２软件进行
Ｍｅｔａ分析，汇总国内外健康教育对儿童哮喘疗效的
文献，并评价了健康教育对儿童哮喘的影响。Ｍｅｔａ
分析是对以往具有相同研究目标又各自独立的研究

结果进行系统定量综合的统计方法［２７］。

研究表明急诊次数、缺课天数和住院天数反映

了哮喘患儿的控制情况，并影响哮喘患儿的生活质

量。此次Ｍｅｔａ分析研究结果显示，健康教育组的急
诊次数小于对照组，且具有统计学差异；提示哮喘儿

童及家长接受健康教育后，一年内儿童因哮喘发作

的急诊次数平均下降３６％。健康教育组哮喘患儿
的缺课天数与对照组的缺课天数之间差异无统计

学，其可能原因是由于纳入文献较少，文献中相关指

标的原始数据不符合纳入标准，导致分析结果与朱

秀丽［２８］等研究结果存在差异。健康教育组的住院

天数明显少于对照组，且具有统计学差异。提示哮

喘儿童及家长接受健康教育后，一年内儿童由于哮

喘发作的住院天数平均下降３７％。结果表明针对
哮喘患儿采取常规治疗外，同时对哮喘儿童及其家

长进行健康教育干预，哮喘患儿治疗效果的改善起

到了一定的积极作用。急诊次数和住院天数的减少

可降低医疗经费的开支，同时减轻社会和家庭的经

济负担。应用健康教育模式对哮喘儿童及其父母进

行全面系统的健康教育，使其了解哮喘疾病发生机

制、发作的影响因素及发作时的应对策略，提高患儿

及家长从日常生活中由于接触而引起哮喘的诱发因
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素的认识，采取行之有效的行动积极配合，使哮喘儿

童的自我管理能力得到提升，父母对儿童哮喘的影

响因素加以避免，同时监督和督促哮喘儿童加强锻

炼，使其各种行为处于可控状态的健康行为生活方

式，降低儿童哮喘发作次数和急诊次数，因此健康教

育在一定程度上改善哮喘患儿的生活质量。
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［２４］黄梅，黄淑蓉，黄嘉健康教育路径在小儿哮喘临床症
状控制中的作用［Ｊ］中华肺部疾病杂志（电子版），
２０１３，６（０４）：３３１－３３３

［２５］朱金绒健康教育对儿童支气管哮喘的疗效影响［Ｊ］
中国医药指南，２０１１，９（２１）：１７３－１７４

［２６］ＫｊｅｌｌｍａｎＢ，ＧｕｓｔａｆｓｓｏｎＰＭ．［Ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａｆｏｌ
ｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ２１ｙｅａｒｓ．Ｒｅｄｕｃｅｄｓｅｖｅｒｉｔｙ，ｂｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｓｅｌ
ｄｏｍｇｒｏｗｏｕｔｏｆａｓｔｈｍａｂｙａｄｕｌｔｈｏｏｄ］［Ｊ］．Ｌａｋａｒｔｉｄｎｉｎ
ｇｅｎ．２０００，９７（４１）：４５７２－４５７７．

［２７］李幼平，沈建通，杨晓妍知证卫生决策工具附件———
术语［Ｊ］中国循证医学杂志２０１０，１０（６）：６４２－６４６

［２８］朱秀丽，魏丽丽，侯桂英健康教育干预对儿童哮喘疗
效影响的荟萃分析［Ｊ］中华护理杂志２００７，４２（３）：
２０３－２０８
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