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哮喘患儿延续性护理中环境改良功能干预的应用效果

许秀莲

厦门市第五医院　福建厦门　361000

【摘要】目的　探讨环境改良功能干预在哮喘患儿延续性护理中的效果。方法　选取 2024 年 4 月至 2025 年 4 月在本院 76
例哮喘患儿，采用随机数字表法分为两组各 38 例。对照组实施常规延续性护理，观察组在对照组基础上增加环境改良功能干预，

比较两组患儿哮喘急性发作次数、发作持续时间、肺功能指标。结果　观察组患儿哮喘急性发作次数少于对照组，发作持续时

间短于对照组，（P<0.05）；观察组患儿肺功能指标高于对照组（P<0.05）。结论　在哮喘患儿延续性护理中应用环境改良功

能干预，可有效减少哮喘急性发作，改善患儿肺功能。
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支气管哮喘是儿科高发慢性呼吸系统疾病，以气道高反

应性、炎症及重塑为核心病理特征。患儿住院期间经规范治

疗可快速缓解症状，但出院后因缺乏系统延续性护理，病情

复发率较高，因而延续性护理是控制病情的关键。环境因素

是哮喘急性发作的首要诱因，居家环境质量与病情复发直接

相关，优化居家环境可降低发作风险 [1]。目前常规延续性护

理多聚焦用药指导与病情监测，忽视居家环境改良，影响护

理成效。基于此，本研究选取 76 例哮喘患儿，探讨环境改良

功能干预在延续性护理中的应用效果，优化居家护理模式，

现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2024 年 4 月至 2025 年 4 月在本院儿科确诊并出院

的76例哮喘患儿。随机儿分为两组各38例。对照组中男20例，

女 18 例；年龄 3～ 11 岁，平均（6.85±2.12）岁；病程 6个

月～5年，平均（2.73±1.05）年。观察组中男21例，女17例；

年龄 4～ 12 岁，平均（7.02±2.08）岁；病程 8个月～ 5年，

平均（2.85±1.01）年。两组患儿一般资料比较（P>0.05）。

纳入标准：符合诊断标准 [2]；病情稳定后出院；愿意配

合本次研究。

排除标准：合并其他呼吸系统疾病；随访期间失访或中

途退出。

1.2 护理方法

两组患儿均接受常规住院治疗，病情稳定后出院，出院

后均实施延续性护理，干预周期为 6个月。

对照组实施常规延续性护理，包括：电话随访、用药指导、

病情监测指导、健康宣教等。

观察组在对照组基础上增加环境改良功能干预，具体措

施如下：①居家环境评估。出院后 3d 内，护理人员上门对患

儿居家环境进行全面评估，采用问卷调查结合现场查看的方

式，了解居家环境布局、室内温湿度、通风情况、过敏原分布、

室内装饰及室外环境等，明确存在的环境问题，制定个性化

环境改良方案。②针对性环境改造指导。根据环境评估结果，

给予家属针对性的环境改造指导：a. 过敏原控制：指导家属

定期湿式清扫家具、地面，清洗患儿被褥衣物；家中不饲养

宠物，避免接触宠物毛发皮屑；保持室内干燥；b. 室内空气

质量改善：指导家属每日通风 2 ～ 3 次、每次 30 分钟以上，

通风做好患儿保暖；不使用地毯、毛绒玩具等易滋生尘螨物

品，室内装饰简约；严禁室内吸烟、烧香，避免患儿接触刺

激性气体；c. 温湿度调节：指导家属将室内温度控制在 20 ～

24℃、湿度 50% ～ 60%，随季节及时调整，避免温湿度骤变、

过高或过低。③环境维护监督。建立患儿居家环境维护档案，

随访时检查改良落实情况，及时督促指导并调整方案；鼓励

家属拍摄环境照片或视频通过微信发送，以便远程监督。④

强化健康宣教：通过线上线下多渠道向家属宣教，重点说明

环境因素与哮喘发作的关联，强调环境改良的重要性与方法，

指导家属识别并避免过敏原，从而减少急性发作诱因，提升

依从性。

1.3 观察指标

①记录两组患儿干预期间哮喘急性发作次数、每次发作

持续时间；②采用肺功能仪检测两组患儿第 1 秒用力呼气容

积（FEV1）、FEV1/ 用力肺活量（FVC）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0 软件分析，计量资料用 t 检验；计数资料

用 c2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿哮喘急性发作情况比较

干预后，观察组患儿哮喘急性发作次数少于对照组，发

作持续时间短于对照组（P<0.05），详见表 1。

表 1：两组患儿哮喘急性发作情况比较（c±s）

组别 例数 急性发作次数（次） 发作持续时间（d）

对照组 38 3.21±1.05 2.85±0.72

观察组 38 1.56±0.82 1.62±0.65

t 值 7.023 7.154

P 值 <0.001 <0.001

2.2 两组患儿肺功能指标比较

干预后，观察组患儿肺功能指标均高于对照组，（P<0.05），

详见表 2。

表 2：两组患儿肺功能指标比较

组别 例数 FEV1（L） FEV1/FVC（%）

对照组 38 1.82±0.35 72.35±5.12

观察组 38 2.35±0.42 80.12±4.85

t 值 5.876 6.542

P 值 <0.001 <0.001

3 讨论
支气管哮喘是儿科常见慢性病。延续性护理能有效衔接

院内外护理，帮助家属掌握护理技能，规范居家护理，从而

减少复发、改善预后。然而，常规延续性护理多关注用药与

病情监测，对环境因素干预不足。环境作为哮喘急性发作的

主要诱因，其作用不容忽视 [3]。本研究结果显示，观察组患
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儿哮喘急性发作次数少于对照组，发作持续时间短于对照组，

肺功能指标高于对照组（P<0.05），表明环境改良功能干预

效果确切。分析其原因，通过对患儿居家环境进行全面评估，

明确存在的环境问题，制定个性化的环境改造方案，针对性

地控制过敏原、改善室内空气质量、调节温湿度，可有效减

少环境中诱发哮喘发作的因素，降低哮喘急性发作风险 [4]。

同时，通过环境维护监督和强化健康宣教，提高了患儿家属

环境改良的依从性，确保环境改良措施能够长期、规范落实，

从而持续减少过敏原刺激，缓解气道炎症，改善患儿肺功能。

尘螨、霉菌、宠物毛发等是居家环境中常见的过敏原，

也是诱发哮喘患儿急性发作的主要因素之一 [5]。本研究中，

护理人员通过指导家属定期清洗患儿被褥、衣物，采用湿式

清扫，禁止饲养宠物，保持室内干燥通风等措施，有效减少

了居家环境中的过敏原数量，降低了患儿接触过敏原的概率；

同时，通过调节室内温湿度、改善通风条件，避免了温度骤

升骤降、湿度过高或过低对患儿气道的刺激，进一步减少了

哮喘急性发作的诱因。此外，环境改良功能干预具有操作简便、

成本低廉、无创伤、易推广等优势，无需特殊医疗设备，主

要通过指导家属落实居家环境调整措施即可完成，适合在基

层医院及社区卫生服务中心推广应用，尤其适用于儿童这一

特殊群体，既能有效控制病情，又能避免因过度用药带来的

不良反应，符合儿科哮喘护理“预防为主、防治结合”的原则。

综上所述，在哮喘患儿延续性护理中应用环境改良功能

干预，可有效减少哮喘急性发作次数，缩短发作持续时间，

改善患儿肺功能。
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这些因素都给护理工作带来难度 [4]，而护理质量与患者的预

后密切相关，若有环节出现纰漏，将对患者的康复工作带来

严重影响 [5]。因此，深入了解护理工作中存在的安全隐患，

对于改善本院的护理质量，降低患者的术后并发症发生率具

有重要意义 [6]。本研究对过去存在的安全隐患进行回顾性分

析，发现本科室存在的护理安全隐患有：患者心理因素、信

息检查不到位、病情观察不到位以及缺乏针对性护理等，针

对以后因素进行干预后发现，实验组并发症发生率为 1.67%，

显著低于对照组并发症发生率 11.67%，差异具有统计学意义

（P＜ 0.05）。提示干预措施，本科室护理质量得到显著提高，

降低了患者术后并发症发生率，这在一定程度上可以促进患

者的康复。针对耳鼻喉手术治疗过程中存在的安全隐患制定

相应的预防对策和改善模式，可以提高护理质量，提高患者

的护理满意度，降低患者术后并发症发生率，这对于促进患

者康复进程、提高患者生活质量具有重要意义。
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尿道损伤等并发症，因此具有极高的致残和致死率，可为患

者的带来极大的身心伤害。盆骨骨折手术治疗具有极高的难

度，治疗不当可能会影响患者今后的生存质量。整体护理技

术是在常规护理技术发展而来，结合了常规护理技术的优点，

并对盆骨骨折手术环节以及常出现的心理、生理问题进行了

系统性的整理，可为患者提供系统性的护理服务，进而帮助

患者获得最大的护理效益 [5-6]。

本研究通过对部分患者实施整体护理，针对患者可能存

在的心理问题进行疏导，帮助患者做好思想准备工作，消除患

者的心理疑虑，取得患者的积极配合，帮助患者树立积极的

治疗信心，手术过程中需配合临床医师完善手术环节，对手

术环节进行严格的系统性管理，术后针对可能存在的相关问

题进行积极总结，针对薄弱环节加强对患者的病情监护，积

极预防相关并发症，加强对患者的饮食护理干预和生活管理。

研究发现，试验组患者的创面愈合时间和致残率情况均显著

优于对照组，组间差异显著（P ＜ 0.05）；试验组的护理满

意率显著高于对照组，组间差异显著（P ＜ 0.05）。上述结

果提示对盆骨骨折患者实施整体护理干预更有助于提升患者

的护理质量，提高患者的康复效果，改善患者的护理满意度。
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