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家庭协同干预模式对改善小儿慢性持续期支气管炎雾化
吸入治疗后气道功能的效果观察

（漯河医学高等专科学校第三附属医院 儿科 河南 漯河 462000）

摘 要：目的：探讨家庭协同干预模式对于改善小儿慢性持续期支气管炎雾化吸入治疗后气道功能的效果。

方法：选取2020-09~2021-10我院收治的小儿慢性持续期支气管炎患儿120例，随机分为协同组和对照组。对照

组采用综合基础护理，协同组在此基础上采用家庭协同干预措施，比较两组患儿症状消失时间和住院时间，观察

两组患儿雾化吸入时间和依从性差异，比较两组患儿气道功能指标和血气指标变化情况，并对患儿家属满意度进

行比较。结果：协同组患儿退热时间、止咳时间、哮鸣音消失时间和住院时间明显少于对照组，差异有统计学意义

（P <0.05）。协同组患儿完成雾化吸入时间少于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。协同组患儿依从性很好例

数多于对照组，依从性差例数少于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。干预后协同组患儿达峰容积比、潮气量、

达峰时间比高于对照组，呼吸频率、潮气呼吸呼气峰流速低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。干预前两组患

儿血气指标差异无统计学意义（P >0.05）；干预后协同组患儿SaO2、PaO2明显高于对照组，PaCO2低于对照组，差异有

统计学意义（P <0.05）。协同组患儿家属满意度（93.33%，56/60）明显高于对照组（83.33%，50/60），差异有统计学意义

（P <0.05）。结论：家庭协同干预模式能够改善小儿慢性持续期支气管炎雾化吸入治疗后气道功能，促进患儿症状改

善，缩短住院时间，患儿依从性和家属满意度较高，值得儿科进一步推广使用。
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慢性持续期支气管炎是小儿常见的感染性疾

病，高发季节为春季，患儿发病后多出现食欲不振、

腹泻、呕吐、发热、咳嗽等症状，如治疗不及时或护

理干预措施不当，则可能对患儿神经、呼吸、循环等

多系统造成损害，慢性支气管炎患儿反复喘息所导

致哮喘发生率可达30%左右，严重时可出现低氧血

症、呼吸困难、呼吸衰竭及心力衰竭，甚至威胁患儿

生命安全[1~3]。雾化吸入是治疗慢性持续期支气管

炎常用方式，具有无创、不良反应少等优点。家庭

协同干预模式是一种新型护理模式，通过专业护理

人员与家长合作，共同维护患儿健康。这既满足护

理需要，又注重家庭在慢性持续期支气管炎治疗和

恢复中的重要作用[4]。家庭协同干预模式可将家庭

成员纳入到护理工作中来，使患儿感受到家庭的温

暖，有利于提高患儿治疗依从性，促进患儿病情恢

复，改善患儿预后[5]。本研究探讨家庭协同干预模

式对于改善小儿慢性持续期支气管炎雾化吸入治

疗后气道功能的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020-09~2021-10我院收治的小儿慢性持

续期支气管炎患儿120例，根据随机数表法分为协

同组和对照组。协同组60例，男33例，女27例；年

龄1~8岁，平均年龄（4.16±0.53）岁；病程8~46 d，平

均病程（25.69±3.04）d。对照组60例，男35例，女

25例；年龄1~9岁，平均年龄（4.57±0.61）岁；病程

10~51 d，平均病程（26.31±3.09）d。两组性别、年

龄、病程等一般资料差异无统计学意义（P >0.05），

有可比性。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 ①均符合慢性持续期支气管炎诊

断标准[6]；②经病原学检查、X线胸片确诊；③患儿家
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属具备正常沟通交流能力；④患儿无先天性疾病；

⑤患儿家属签订知情同意书。

1.2.2 排除标准 ①患儿合并支气管哮喘、支原体

感染；②患儿免疫力低下或存在营养障碍；③患儿

支气管发育不良；④患儿存在智力或意识障碍；⑤
患儿有呼吸衰竭或心力衰竭症状。

1.3 研究方法

两组患儿均使用雾化吸入治疗，将布地奈德（鲁

南贝特制药有限公司生产，国药准字H20030986）和

硫酸特布他林（上海旭东海普药业有限公司生产，国

药准字H10970175）加入到雾化吸入器中混合均匀，

利用氧气为驱动对患儿进行喷入治疗，15 min/次，

2次/d，持续治疗3 d后观察患儿用药反应。

对照组采用综合基础护理，包括环境护理、化

痰止咳、吸氧、输液管理、抗感染治疗等。协同组在

此基础上采用家庭协同干预措施，主要包括：①根

据患儿及家长情况，正确评估其家庭状况、家长文化

层次及护理需求，向家长进行个性化健康教育，普及

小儿慢性持续期支气管炎的病因、发病机制、患儿症

状等，提高家长对疾病的认知，强调家庭协同干预模

式的重要性，提高家长参与护理干预的积极性和主

动性；②饮食护理，指导家长应给予患儿高维生素、

营养丰富、搭配合理的清淡饮食，以少食多餐为原

则，鼓励患儿多饮水，喂水时避免呛吐，及时进行拍

背操作，禁用饮料、雪糕等容易引起疾病发作的食

物；③反馈管理，护理人员与患儿家长沟通，让其讲

述在护理过程中的体会和问题，对操作强的内容通

过现场示范方式，提高其护理的专业性。

1.4 观察指标

①两组患儿临床相关指标：包括止咳时间、退

热时间、哮鸣音消失时间和住院时间。②两组患儿

雾化吸入时间和依从性。依从性分为很好、较好、

差，很好：雾化吸入治疗时间小于15 min，治疗时可

很好配合治疗；较好：雾化吸入时间在15~20 min之

间，患儿偶有哭闹和抵抗情绪；差：雾化吸入时间大

于20 min，患儿抵抗情绪明显，不配合治疗。③两组

患儿干预后气道功能指标，包括潮气量、潮气呼吸

呼气峰流速、达峰容积比、呼吸频率、达峰时间比。

④两组患儿干预前后血气指标，包括血氧饱和度

（SaO2）、动脉氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）。⑤使用满意度评价器评价患儿家属满意

度情况，包括非常满意、一般满意和不满意。

1.5 统计学方法

使用SPSS 21.0进行统计分析。临床相关指标、

雾化吸入时间、气道功能指标、血气指标为计量资料，

采用t检验。依从性、家属满意度为计数资料，采用χ2

检验。检验水准为α=0.05，P < 0.05表示两组之间差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 协同组和对照组患儿临床相关指标比较

协同组患儿止咳时间、退热时间、哮鸣音消失

时间和住院时间明显少于对照组，差异有统计学意

表1 协同组和对照组患儿临床相关指标比较(x±s，d)

组别

协同组

对照组

t

P

例数

60

60

止咳时间

5.48±1.32

6.84±1.72

4.859

< 0.01

退热时间

2.29±0.88

3.78±0.93

9.014

< 0.01

哮鸣音消失时间

7.79±1.94

8.86±2.85

2.404

0.018

住院时间

10.21±1.58

12.19±1.94

6.130

< 0.01

义（P < 0.05）（见表1）。

2.2 协同组和对照组患儿雾化吸入时间和依从性比较

协同组患儿完成雾化吸入时间少于对照组，差

异有统计学意义（P < 0.05）；协同组患儿依从性很

好例数多于对照组，依从性差例数少于对照组，差

异有统计学意义（P < 0.05）（见表2）。

表2 协同组和对照组患儿雾化吸入时间和依从性比较[x±s，(n，%)]

组别

协同组

对照组

t/χ2

P

例数

60

60

雾化吸入时间

16.47±2.63

24.38±3.72

13.449

0.000

依从性

很好

31

19

4.937

0.026

较好

24

27

0.307

0.580

差

5

14

5.065

0.024

-

-
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2.3 协同组和对照组患儿干预前后血气指标比较

干预前两组患儿血气指标差异无统计学意义

（P > 0.05）；干预后协同组患儿SaO2、PaO2明显高于

对照组，PaCO2低于对照组，差异有统计学意义（P <

0.05）（见表3）。

表3 协同组和对照组患儿干预前后血气指标比较（x±s）

组别

协同组
（n =60）

对照组
（n =60）

观察时间

干预前

干预后

干预前

干预后

SaO2(%)

85.81±8.42

96.45±9.48*△

85.16±8.85

89.43±9.15*

PaO2(P/mmHg)

62.47±6.01

86.62±8.35*△

61.97±6.85

77.33±7.05*

PaCO2(P/mmHg)

52.95±5.12

36.13±3.41*△

52.43±5.53

45.63±4.81*

注：与对照组比较，△P <0.05.与干预前比较，*P <0.05

2.4 协同组和对照组患儿家属满意度比较

协同组患儿家属满意度（93.33%）明显高于对

照组（83.33%），差异有统计学意义（P ＜0.05）（见表

4）。

表4 协同组和对照组患儿家属满意度比较（n，%）

组别

协同组

对照组

χ2

P

例数

60

60

非常满意

38（63.33）

23（38.33）

一般满意

18（30.00）

27（45.00）

不满意

4（6.67）

10（16.67）

总满意度

56（93.33）

50（83.33）

8.060

0.018

3 讨论

慢性支气管炎多由呼吸道病毒感染、细菌感

染、腺病毒感染所致，也可能由流感病毒、肺炎支原

体感染引起，多出现在肺部细小支气管，出现气道

受阻现象，患儿出现充血水肿，严重影响其肺功

能[7~9]。慢性支气管炎病程长，一旦进入持续期容易

迁延不愈，且患儿支气管结构支撑性不如成人，弹

性组织差，如治疗和护理干预不及时，可能诱发呼

吸衰竭或哮喘[10]。患儿由于年龄小、心理素质较差，

治疗期间容易出现焦虑、恐惧等不良情绪，导致依

从性下降，部分患儿家属缺乏对慢性支气管炎的了

解，也影响治疗和患儿预后恢复[11]。

目前治疗小儿慢性持续期支气管炎主要采用

抗生素治疗，虽可有效缓解症状，但长期使用可能

造成耐药性，对肝脏造成负担，且容易复发[12]。雾化

吸入方式可快速将药物作用于肺部，加快药物的吸

收利用，不仅可减轻气道高反应性，减少黏液分泌，

修复受损的气道上皮，还可明显改善通气功能，进

一步缓解咳嗽、喘息症状[13]。

常规护理仅由护理人员进行单方面护理，家庭

协同干预模式是由护理人员协同患儿家长共同参

与的多元化护理模式，家庭协同干预模式通过对患

儿家属开展健康教育，提高其对慢性支气管炎的认

知[14~16]。环境护理可提高患儿舒适度，通过每天对

病房进行消毒，调整病房温度、湿度、光照等，有效

降低患儿病情加重或复发的几率，减少外界因素刺

激，促进病情恢复[17]。从患儿入院到出院过程中，医

护人员与家长双方共同关注患儿治疗和护理方案

的实施，对患儿实施家庭协同干预模式，弥补了医

疗资源的不足，提高其治疗依从性[19]。呼吸道护理

可使患儿呼吸保持通畅，减轻不良刺激。饮食护理

通过为患儿制定科学的营养计划，保障每日摄入充

足养分，补充高纤维、高蛋白食物，改善患儿体质，

-
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增强患儿抵抗炎症能力，改善其生理功能。责任护

士通过悉心教导家属给予患儿科学饮食和呼吸道

护理，可控制患儿病情进展，通过家属严格管理，可

改善患儿遵医行为[20]。家庭协同干预模式中，如家

长护理过程中存在问题，护理人员应积极纠正其错

误，提高其护理的科学性、专业性，为进一步改善患

儿预后发挥积极作用。

本次研究结果显示，协同组患儿止咳时间、退

热时间、哮鸣音消失时间和住院时间明显少于对照

组。这提示通过家庭协同模式干预，可缩短患儿症

状恢复时间和住院时间。协同组患儿完成雾化吸

入时间少于对照组。这提示通过家庭协同模式干

预，患儿可快速完成雾化吸入治疗。协同组患儿依

从性很好例数多于对照组，依从性差例数少于对照

组。这提示家庭协同模式干预可提高患儿依从

性。干预后协同组患儿潮气量、达峰容积比、达峰

时间比高于对照组，潮气呼吸呼气峰流速、呼吸频

率低于对照组。这提示家庭协同模式干预可改善

患儿气道功能。干预后协同组患儿SaO2、PaO2明显

高于对照组，PaCO2低于对照组。这提示家庭协同

模式干预可改善患儿血气指标。协同组患儿家属

满意度明显高于对照组。这提示患儿家属对家庭

协同模式接受程度高，此结果与陈增等[21]研究具有

一致性。

综上所述，家庭协同干预模式能够改善小儿慢

性持续期支气管炎雾化吸入治疗后气道功能，促进

患儿症状改善，缩短住院时间，患儿依从性和家属

满意度较高，值得儿科进一步推广使用。
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