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健康教育及定期随访对儿童哮喘疗效的影响
易泉英，乔海平，石思雄，周婉婷，刘 刚

(东莞市常平医院儿科，广东 东莞 523573)

【摘要】 目的 探讨健康教育对哮喘患儿生命质量的影响。方法 选择2010年6月至2011年7月在我院

儿科治疗的200例6~14岁哮喘患儿为研究对象，应用随机数字表法将本研究入选患儿分为对照组和观察组，对

照组患儿给予常规治疗，而观察组患儿在常规治疗的基础上加用健康教育，分别于入组时及1年后对患儿进行自

编问卷调查和中国版的儿童哮喘生命质量调查问卷(PAQLQ)测评，比较对照组和观察组患儿生命质量变化情

况。结果 治疗与教育前，对照组和观察组患儿生命质量调查问卷得分差异无统计学意义(P>0.05)，经过 1年

的治疗与自我管理教育后，对照组和观察组患儿生命质量调查问卷得分较入组时明显提高，差异有统计学意

义(P<0.05)，且观察组患儿生命质量调查问卷得分明显高于对照组患儿，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 健

康教育和定期随访能够明显改善哮喘患儿的生命质量，值得推广。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of health education and regular follow-up on the health condi-

tion of children with asthma. Methods Two hundred children with asthma aged 6 to 14, who were treated in our hos-

pital from June 2011 to July 2012, were divided into two groups according to random number table: the control group

and the observation group. Patients in the control group received regular treatment, while those in the observation

group received health education based on regular treatment. The children were investigated by self-drafted question-

naires as well as PAQLQ at randomization and one year after treatment, in order to compare the health conditions of

patients between the two groups. Results Before treatment and health education, the difference in the score of health

condition was not significant between the two groups (P>0.05). However, one year after treatment, the scores were in-

creased significantly in the two groups (P<0.05), and the scores were significantly higher in the observation group

than the control group (P<0.05). Conclusion Health education and regular follow-up can significantly enhance the

health condition of children with asthma, which should be further popularized.
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·论 著·

哮喘是儿童期最常见的慢性疾病之一，该病已经

成为引人关注的全球公共健康问题。但是，迄今为

止，还没有找到可以根治哮喘的办法。哮喘患儿需要

通过长期的预防和治疗才能使病情得到有效的控制，

因此，哮喘的自我管理教育至为重要。为此，本研究

对 2010年 6月至 2011年 7月在东莞市常平医院儿科

治疗的200例6~14岁哮喘患儿进行健康教育及随访，

现将结果总结如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2010 年 6 月至 2011 年 7

月在东莞市常平医院儿科治疗的 200例哮喘患儿为

研究对象。纳入标准：(1)患儿均符合儿童哮喘诊断

标准；(2)患儿均为首次确诊为哮喘；(3)患儿能够理

解问卷内容并准确填写问卷；(4)患儿及其家属从未

接受过哮喘相关知识和自我管理教育；(5)患儿及其

家属自愿参加本次研究。排除标准：(1)患儿合并严

重的心肺肝肾等重要脏器功能障碍；(2)患儿为过敏

体质；(3)患儿家属有智力障碍或者语言沟通障碍，

无法与医务人员进行有效沟通；(4)患儿在治疗过程

中不按规定用药，私自调整剂量和用法；(5)患儿不

能坚持随访。应用随机数字表法将本研究入选患

儿分为对照组和观察组，对照组和观察组患儿在性

别构成、年龄和病程方面差异无统计学意义 (P>

0.05)，具有可比性，见表 1。
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1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组患儿给予常规治疗，而

观察组患儿在常规治疗的基础上加用健康教育，具体

方法如下：(1)一对一、面对面教育：专科医生为每位

患儿制定个体治疗方案，指导患儿及家长(包括父母

及照顾患儿日常生活的亲属、保姆等)吸入技术、PEF

(呼气最高流速)监测及哮喘日记等技巧，并给患儿的

病情评分，监测患儿哮喘严重程度，尽量做到避免和

抵制患儿哮喘发病的危险因素，定期规律随访，在患

儿每次来医院复诊时均要检查吸入技术正确与否，

PEF监测和哮喘日记等情况；(2)患儿互相教育：召开

哮喘患儿哮喘防治经验交流会，鼓励患者之间相互通

讯、联络，或通过打电话、发短信息交流经验或心得体

会，相互促进，共同提高。举行哮喘防治有奖知识竞

赛，举办哮喘夏令营及冬令营，激励患儿树立战胜疾

病的信心，消除心理障碍；(3)同伴教育：定期举行哮

喘知识讲座，让患儿及其家属共同学习哮喘规范治疗

的内容，了解哮喘基本概念、常见诱因、诊治和预防，

使患儿及其家属掌握更多的哮喘知识，在日常生活中

教育和监督患儿，贯彻执行哮喘自我管理教育落实到

位；(4)家庭病床：培养发展治疗哮喘的社区医师，对

重度持续哮喘且家庭经济困难患儿开设家庭病床，让

这些接受过培训的社区医师上门访视，指导哮喘患儿

的临床治疗，社区医师遇紧急情况无法处理时及时和

哮喘专科医师取得联系，第一时间指导其进行处理，

改善患儿的预后；(5)传媒教育：组织患儿及其家属观

看电视节目、VCD，使患儿得到直观形象的哮喘防治

知识，通过网络、报纸、发放哮喘知识宣传资料，设立

咨询哮喘热线等途径，传播哮喘防治知识。

1.2.2 调查方法 采用自填式问卷调查方法，分

别于入组时和 1年后对患儿进行自编问卷调查和中

国版的儿童哮喘生命质量调查问卷(PAQLQ)进行测

评。在问卷填写前由经过统一培训的调查员给患儿

予统一的指导语，讲明此次调查的意图，问卷必须由

患儿家属协助完成，并于答题完后回收问卷，筛除无

效问卷。此研究共调查 200 例患儿，回收有效问卷

200份，有效应答率为100%。该调查问卷包括以下几

方面的内容：(1)自编问卷：内容包括患儿姓名、性别、年

龄等基本资料；(2)中国版的儿童哮喘生命质量调查问

卷(PAQLQ) [1]：该生命质量问卷共有23题，分症状维度

(10题)、活动维度(5题)和情感维度(8题)等 3个维度。

评分采用7级评分法，1分为最差，7分为最好。

1.3 统计学方法 本研究所有资料均由同一个

人录入EXCEL，并由同一人负责核实，确保所有资料

的准确无误。将数据建立的 EXCEL 数据库导入

SPSS13.0 软件，然后采用 SPSS13.0 软件对各变量进

行正态性检验和描述性分析，年龄、病程和中国版的

儿童哮喘生命质量调查问卷得分等计量资料以均

数±标准差（x-±s）表示，采用 t检验。性别构成和哮喘

严重程度等计数资料以绝对值及构成比表示，采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

治疗与教育前，对照组和观察组患儿生命质量调

查问卷得分差异统计学意义(P>0.05)，经过 1年的治

疗与自我管理教育后，对照组和观察组患儿生命质量

调查问卷得分较入组时明显提高，差异有统计学意义

(P<0.05)，且观察组患儿生命质量调查问卷得分明显

高于对照组患儿，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

哮喘是儿童期最常见的慢性疾病之一，随着哮喘

发病率和死亡率的增高，哮喘给家庭、医院和政府带

来了越来越沉重的负担[2-3]。近年来，哮喘已经成为广

泛受人关注的全球公共健康问题之一。迄今为止，在

哮喘治疗方案中，吸入激素仍是控制哮喘的首选药

物，也是目前最有效的长期预防药物。它可以有效减

少哮喘急性发作的持续时间和严重程度，并能减少以

后哮喘的发生率[4-5]。但是，目前，关于该病的治疗尚

无根治办法[6-8]。大多数哮喘患儿分散在家中接受治

疗，且多数患儿及其家属对哮喘的病因、病情严重程

度估计、哮喘发作的预防、自我处理方法的合理应用、

气雾剂吸入技术与最大呼气流速(PEF)的使用等方面

的知识没有足够了解，容易造成治疗剂量不足或过

度，治疗计划中断，病情严重程度判断不准确等。然

而，事实上，哮喘患儿需要长期的预防和治疗，长期防

治疾病离不开医患双方密切配合，上述各种原因直接

表1 两组患儿一般资料比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

例数

100

100

性别(男/女)

66/34

64/36

年龄(岁)

9.65±2.25

9.78±2.54

病程(d)

8.78±3.45

8.66±3.61

严重程度

轻度

27

25

中度

59

60

重度

14

15

表2 两组患儿生命质量调查问卷得分比较(x-±s，分)

维度

症状维度得分

活动维度得分

情感维度得分

总分

对照组

入组时

4.45±1.01

4.73±0.93

4.59±0.85

4.63±0.89

1年后

5.43±1.14a

5.68±0.87a

5.87±0.89a

5.75±0.86a

观察组

入组时

4.49±1.05

4.91±0.89

4.72±0.79

4.57±0.81

1年后

6.87±1.21ab

6.63±0.98ab

6.56±0.89ab

6.76±0.86ab

注：与入组时比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。
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【摘要】 目的 探讨儿童重症监护室（PICU）脓毒症患儿死亡的相关因素。方法 将我院PICU在2007年2月

至2011年9月间收治的90例脓毒症患儿分为存活组和死亡组，对基础疾病、并发症及治疗措施等方面的变量进行单

因素分析，并且应用Logistic 回归做多因素分析。结果 通过单因素分析显示存活患儿的平均动脉压、血小板数、尿

路感染、MODS 受累脏器、PCIS分、7 d内最高PRISM、休克、毛细血管再充盈时间、24 h 尿量及血清白蛋白与死亡患儿

对比，差异具有统计学意义(P＜0.05)。Logistic多因素分析显示休克、MODS 受累脏器、24 h 尿量、PCIS评分、血小板

数目及血清白蛋白与脓毒症患儿死亡的密切相关。结论 PCIS分、休克、MODS 受累脏器、24 h 尿量、血小板减少及

血清白蛋白是导致脓毒症死亡的相关危险因素，对其正确的认识可为临床的诊断及治疗提供参考依据。
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【Abstract】 Objective To explore related factors for death of children with sepsis in pediatric intensive care unit (PI-

CU). Methods Ninety children with sepsis from February 2007 to September 2011 in our PICU were divided into live group
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影响哮喘患儿的长期的预防和治疗。因此，让患儿及

其家属充分了解、认识到哮喘的本质，让患儿学会有

效预防疾病、自我监测病情和合理使用常用药物的方

法等对于哮喘患儿的预后具有重要的临床意义。

本研究采取自我管理教育和定期随访的方式对

2010年 6月至 2011年 7月在东莞市常平医院儿科治

疗的 200例哮喘患儿进行干预，结果发现：治疗与教

育前，对照组和观察组患儿生命质量调查问卷得分差

异无统计学意义(P>0.05)，经过 1年的治疗与自我管

理教育后，对照组和观察组患儿生命质量调查问卷得

分较入组时明显提高，差异有统计学意义(P<0.05)，

且观察组患儿生命质量调查问卷得分明显高于对照

组患儿的，差异有统计学意义(P<0.05)，这与以往研

究结果一致[9]。究其原因可能与以下因素有关：自我

管理教育的实施能够让患儿及其家属掌握有关哮喘

规范治疗的内容，了解哮喘基本概念、常见诱因、诊治

及其预防的相关知识，提高患儿家长对该病的认识，

不仅重视急性发作期的治疗，还要坚持缓解期的治

疗。通过自我管理和哮喘知识教育增强家长对抗疾

病的信心，消除对药物副作用的恐惧，改善患儿身体

状况，同时，还认识了哮喘恶化的征象及简易的紧急自

我处理方法，知道什么情况下应去医院急诊或住院。

可见，健康教育和定期随访能够明显改善哮喘患儿的
生命质量，改善患者的生活质量，值得进一步推广。
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【Abstract】 Objective To explore related factors for death of children with sepsis in pediatric intensive care unit (PI-

CU). Methods Ninety children with sepsis from February 2007 to September 2011 in our PICU were divided into live group
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