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综合护理干预在小儿急性哮喘急诊管理中的应用效果 
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【摘要】目的 探讨综合护理干预在小儿急性哮喘急诊管理中的应用效果。方法 选择 2024 年 5 月-2025 年 5
月期间接收的小儿急性哮喘患儿 80 例，采用随机数字表法将 80 例患儿分成对照组（40 例，采取常规护理），和

观察组（40 例，在对照组护理基础上采用综合护理干预）。对两组的呼吸动力学指标水平、症状缓解、住院时间、

患儿依从性及家属护理满意度进行对比和评估。结果 在护理前，两组患儿的呼吸动力学指标水平之间无明显区

别（P＞0.05）。护理后，观察组呼吸动力学指标水平显著优于对照组（P＜0.05）；此外，观察组症状缓解、住

院时间均短于对照组（P＜0.05），患儿依从性及家属护理满意度均高于对照组（P＜0.05）。结论 综合护理干预

在小儿急性哮喘急诊管理中的应用效果显著，可有效改善呼吸动力学指标水平、缩短症状缓解、住院时间，提升

患儿依从性、家属护理满意度，有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective Exploring the application effect of comprehensive nursing intervention in emergency 
management of pediatric acute asthma. Methods 80 children with acute asthma who were admitted between May 2024 
and May 2025 were selected and randomly divided into a control group (40 cases, receiving routine nursing) and an 
observation group (40 cases, receiving comprehensive nursing intervention on the basis of the control group nursing) using 
a random number table method. Compare and evaluate the levels of respiratory dynamics indicators, symptom relief, length 
of hospital stay, child compliance, and family care satisfaction between the two groups. Results Before nursing, there was 
no significant difference in the levels of respiratory dynamic indicators between the two groups of children (P>0.05). After 
nursing, the respiratory dynamics indicators in the observation group were significantly better than those in the control 
group (P<0.05); In addition, the symptom relief and hospitalization time of the observation group were shorter than those 
of the control group (P<0.05), and the compliance and family care satisfaction of the children were higher than those of 
the control group (P<0.05). Conclusion The application effect of comprehensive nursing intervention in emergency 
management of pediatric acute asthma is significant, which can effectively improve the level of respiratory dynamics 
indicators, shorten symptom relief, hospital stay, enhance the compliance of children and the satisfaction of family nursing, 
and has high application value. 
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支气管哮喘是儿童最常见的慢性呼吸道疾病之一，

以反复发作性喘息、气促、胸闷和咳嗽为主要表现。急

性发作时可迅速进展为呼吸衰竭，甚至危及生命。急诊

科作为急性哮喘救治的第一线，其护理质量直接影响

患儿预后[1-2]。传统急诊护理多聚焦于医嘱执行与生命

体征监测，缺乏对患儿心理、家庭支持及健康教育的系
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统整合，易导致治疗依从性差、复发率高[3-4]。综合护

理干预并非单纯聚焦于药物治疗，而是依据患儿的具

体病情、年龄特点及家庭支持情况，制定个体化、系统

化的护理计划，涵盖呼吸功能康复训练、心理疏导支持、

健康教育指导、环境优化及家长协同照护等多方面内

容，其目标在于全方位改善患儿的生理、心理及社会适

应能力，从而提升治疗依从性，减少复发风险，最终实

现更优的临床疗效[5]。本研究系统评估综合护理干预在

小儿急性哮喘急诊管理中的应用效果，旨在为优化儿

科急诊护理路径提供科学依据。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2024 年 5 月-2025 年 5 月内接收的 80 例小儿

急性哮喘患儿。纳入标准：（1）符合小儿急性哮喘诊

断标准[5]；（2）患儿存在气急、胸闷、呼吸困难、咳

嗽等不同程度的症状表现；（3）家长签署知情同意书。

排除标准：（1）合并支气管炎；（2）合并严重心、肺、

肾功能不全；（3）其他呼吸系统疾病；（4）病例资料

缺失。按照随机数字表法分组，为对照组（共纳入 40
例，男性 21 例，女性 19 例，年龄 3 至 12 岁之间，平

均年龄为 6.05±0.63 岁，病程 1-6d，平均 3.41±0.20d）
和观察组（共纳入 40 例，男性 22 例，女性 18 例，年

龄跨度为 4 至 12 岁，平均年龄达到 6.87±0.87 岁，病

程 1-5d，平均 2.90±0.43d）。患儿基线资料均衡，两

组间具有可比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理 
包括：病房环境护理、饮食干预指导、遵医嘱用药

及基础宣教等。 
1.2.2 综合护理干预 
（1）呼吸功能康复训练：根据患儿年龄及病情严

重程度，制定个体化呼吸训练方案。对于年龄较小、配

合度较差的患儿，采用游戏化训练方式，如吹气球比赛、

吹泡泡等，引导患儿进行深呼吸及呼气控制训练，每次

训练 10-15 分钟，每日 2-3 次。对于年龄较大、能较好

配合的患儿，指导其进行缩唇呼吸训练，即闭嘴经鼻吸

气，然后缩唇缓慢呼气，呼气时间为吸气时间的 2 倍，

每次训练 15-20 分钟，每日 3-4 次。同时，指导家长在

患儿病情稳定后，协助其进行腹式呼吸训练，患儿取仰

卧位，放松腹部，家长将手放在患儿腹部，引导患儿吸

气时腹部隆起，呼气时腹部下降，每次训练 15-20 分

钟，每日 2-3 次。 
（2）心理疏导支持：哮喘急性发作时，患儿常因

呼吸困难产生恐惧、焦虑等不良情绪，这些情绪会进一

步加重病情。护理人员要主动与患儿沟通，用温和、亲

切的语言安慰患儿，给予情感支持。对于年龄较小的患

儿，通过拥抱、抚摸等方式给予安全感；对于年龄较大

的患儿，耐心倾听其感受，鼓励其表达内心的恐惧和担

忧，并给予积极的回应和鼓励。同时，向家长讲解心理

因素对患儿病情的影响，指导家长在患儿面前保持乐

观、镇定的态度，为患儿树立榜样，共同帮助患儿缓解

不良情绪。 
（3）健康教育指导：向患儿及家长详细讲解小儿

急性哮喘的病因、发病机制、临床表现、治疗方法及预

防措施等知识，提高其对疾病的认识水平。采用图文并

茂的宣传手册、动画视频等通俗易懂的方式进行健康

教育，使患儿及家长更容易理解和接受。指导家长正确

识别哮喘发作的先兆症状，如咳嗽、胸闷、气促等，以

便及时采取措施，避免病情加重。同时，教会家长正确

使用哮喘治疗药物，包括吸入装置的使用方法、剂量、

用药时间等，确保患儿能够正确用药。 
（4）环境优化：保持病房环境安静、整洁、舒适，

定期通风换气，保持室内空气清新。控制病房温度在

22-24℃，湿度在 50%-60%，为患儿创造一个适宜的休

养环境。避免在病房内摆放鲜花、使用香水等可能诱发

哮喘的物质，减少过敏原的刺激。 
（5）家长协同照护：鼓励家长积极参与患儿的护

理过程，与护理人员建立良好的沟通渠道。指导家长记

录患儿的病情变化、用药情况、饮食情况等，以便护理

人员及时了解患儿的病情，调整护理方案。同时，组织

家长之间的交流活动，分享护理经验和心得，增强家长

对患儿护理的信心和能力。 
1.3 观察指标 
对两组的呼吸动力学指标（呼吸频率、动态呼吸系

统顺应性）水平、症状缓解、住院时间、患儿依从性及

家属护理满意度进行对比和评估。 
1.4 统计学分析 
统计分析用 SPSS 20.0 软件完成，计量数据以均数

±标准差、t 表示；计数数据用 χ²、（%）呈现。当 P<0.05
时，组间差异具统计学意义。 

2 结果 
2.1 呼吸动力学指标水平比对 
如表 1。 
2.2 症状缓解、住院时间比对 
观察组症状缓解、住院时间分别为（2.01±0.51）d、

（9.31±2.79）d，对照组则为（2.73±0.52）d、（11.21±3.19）
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d；（t=6.252，P=0.001，t=2.836，P=0.006，P<0.05）。 
2.3 患儿依从性比对 
观察组治疗依从性结果为，完全依从 26 例

（65.00%），比较依从 13 例（32.50%），不依从 1 例

（2.50%），依从度是 97.50%；对照组治疗依从性结果

为，完全依从 13例（32.50%），比较依从 19例（47.50%），

不依从 8 例（20.00%），依从度是 80.00%；χ2=6.135，
P=0.013，（P＜0.05）。 

表 1  呼吸动力学指标水平比对（x̄±s） 

组别 例数 
呼吸频率（次/min） 动态呼吸系统顺应性（mL/cmH2O） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 25.01±3.21 15.40±2.01 18.32±3.21 28.01±3.02 

对照组 40 25.70±3.71 22.40±2.12 18.12±2.57 20.65±3.20 

t - 0.890 15.154 0.308 10.579 

P - 0.377 0.001 0.759 0.001 

 
2.4 家属护理满意度比对 
在护理满意度对比方面，观察组患儿家属护理满

意度评分情况如下：满意的有 18 例，占比 45.00%；基

本满意的有 20 例，占比 50.00%；不满意的有 2 例，占

比 5.00%，经计算，该组护理满意度达 95.00%。对照

组家属护理满意度评分结果为：满意 14 例，占 35.00%；

基本满意 18 例，占 45.00%；不满意 8 例，占 20.00%，

其护理满意度为 80.00%。（χ²=4.114，P=0.043，P＜
0.05）。 

3 讨论 
本研究结果显示，综合护理干预在小儿急性哮喘

急诊管理中取得了显著效果。在呼吸动力学指标方面，

护理后观察组呼吸频率明显低于对照组，动态呼吸系

统顺应性显著高于对照组，这表明综合护理干预能够

有效改善患儿的呼吸功能。呼吸功能康复训练通过多

种方式引导患儿进行正确的呼吸训练，增强了呼吸肌

的力量，提高了呼吸效率，从而改善了呼吸动力学指

标[6-7]。 
在症状缓解和住院时间方面，观察组症状缓解时

间和住院时间均短于对照组。这得益于综合护理干预

的多维度措施。心理疏导支持缓解了患儿的不良情绪，

减少了因情绪因素导致的病情加重；健康教育指导使

家长能够更好地识别哮喘发作先兆，及时采取措施，同

时正确使用治疗药物，提高了治疗效果；环境优化减少

了过敏原的刺激，降低了哮喘发作的风险[8-9]。这些措

施共同作用，促进了患儿病情的快速缓解，缩短了住院

时间。 
在患儿依从性和家属护理满意度方面，观察组均

高于对照组。综合护理干预注重与患儿及家长的沟通

和交流，通过健康教育提高了他们对疾病的认识和自

我管理能力，使患儿更愿意配合治疗和护理。同时，

个性化、系统化的护理计划满足了患儿及家长的多样

化需求，提高了护理质量，从而提高了家属的护理满

意度[10]。 
综上，综合护理干预在小儿急性哮喘急诊管理中

具有重要应用价值，能够有效改善呼吸动力学指标水

平、缩短症状缓解、住院时间，提升患儿依从性、家属

护理满意度。 
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