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摘  要 

目的：探讨健康管理模式对儿童哮喘患者肺康复及复发率的影响。方法：以2019年3月至2020年3月在

我院住院的儿童哮喘患者120例为研究对象，使用随机数字表法将所有研究对象分为试验组与对照组，

每组例数为60。对照组给与哮喘常规护理及健康教育，试验组实施健康管理模式干预。比较两组患者肺

功能指标改善情况、哮喘复发率、哮喘控制率。结果：干预后试验组患者肺功能指标与对照组比较有了

显著改善，差异有统计学意义(P < 0.05)；干预后试验组患者复发率与对照组比较有了显著降低(P < 0.05)；
干预后试验组患者哮喘控制率与对照组比较有了显著提高，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：健康管

理模式干预可以改善儿童哮喘患者肺功能，降低哮喘复发率，提高哮喘控制率。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of health management mode on pulmonary rehabilitation and 
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recurrence rate in children with asthma. Methods: A total of 120 children with asthma who were 
hospitalized in our hospital from March 2019 to March 2020 were selected as the study subjects. 
According to the random number table method, the study subjects were divided into experimental 
group and control group, with 60 cases in each group. The control group was given routine nursing 
care and health education for asthma, while the experimental group was given health management 
mode intervention. Lung function index improvement, asthma recurrence rate and asthma control 
rate were compared between the two groups. Results: After intervention, the lung function index of 
the experimental group was significantly improved compared with that of the control group, and the 
difference was statistically significant (P < 0.05). After intervention, the recurrence rate of the expe-
rimental group was significantly reduced compared with that of the control group (P < 0.05). After 
intervention, the control rate of asthma in the experimental group was significantly improved com-
pared with that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Con-
clusion: The intervention of health management mode can improve the lung function of children 
with asthma, reduce the recurrence rate of asthma, and improve the control rate of asthma. 
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1. 引言 

支气管哮喘是多种原因引起的慢性气道炎症性疾病，哮喘的反复发作给儿童带来恐惧情绪，也严重

影响了儿童的成长发育[1]。儿童哮喘单纯依靠药物治疗已无法取得满意效果，对哮喘疾病进行科学全面

的健康管理才是维护哮喘儿童身心健康的最佳方案[2]。健康管理模式是一种多学科理念指导下的健康维

护模式，目的在于促进人群健康[3]。研究表明，健康管理模式有助于患者养成健康行为，促进疾病恢复，

有关于健康管理模式在儿童哮喘患者中的应用至今鲜有报道[4]。因此，本研究将健康管理模式应用于我

院儿童哮喘患者，旨在为促进患儿肺功能康复、降低哮喘复发率提供方法借鉴。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

以 2019 年 3 月至 2020 年 3 月在我院住院的儿童哮喘患者 120 例为研究对象，使用随机数字表法将

所有研究对象分为试验组与对照组，每组例数为 60。试验组，男性 29 例，女性 31 例，平均年龄(11.88 ± 
2.01)岁；对照组，男性 32 例，女性 28 例，平均年龄(11.34 ± 3.12)岁。两组患者一般资料均衡可比(P > 0.05)。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：以 2016 版《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》为标准，经诊断为支气管哮喘的儿童，能

够配合肺功能检查，家长了解研究目的及过程后自愿全程参与者。排除标准：患有其他先天性疾病，经

专业精神科鉴定存在精神障碍者，使用糖皮质激素及免疫抑制剂治疗者。 

2.3. 研究方法 

对照组实施儿童哮喘常规护理方案。试验组采用健康管理模式进行干预。试验组干预措施为： 
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1) 通过与哮喘门诊长期合作，成立儿童哮喘健康管理中心。健康管理中心由哮喘诊室、营养诊室、随

访护理诊室组成。2) 组建儿童哮喘健康管理团队：哮喘专科主任 1 名、哮喘科主治医生 3 名、营养师 1 名、

护士 3 名。主任负责健康管理中心工作统筹安排；主治医师负责儿童哮喘患者的病情诊断与临床治疗；营

养师负责对患者进行营养状况评估；制定患者饮食计划，护士负责制定儿童哮喘健康手册并将手册发放至

患儿家属。3) 制定儿童哮喘患者个体化行动计划：根据入组患儿病情不同情况，由主治医生和护士共同制

定患儿用药、饮食、预防过敏原、锻炼、等行动计划。行动计划要体现个体化，要有针对性。计划主要内

容包括：① 指导患儿遵医嘱正确用药，不可擅自停药或更换药物。② 定期进行心理护理：减轻患儿及家

属对疾病的焦虑情绪。③ 引导家属及患者接受规范化健康管理，对于气温或过敏原发生变化时及时提醒家

属为患儿做好防范措施。④ 指导患儿加强体育锻炼，体育锻炼强度要适中，如慢跑、体操等。每周断裂

3~5 次，每次 30 分钟。⑤ 护士要在营养师的帮助下对患儿进行饮食指导，患儿饮食要营养均衡，注意避

免食用生冷及引起自身过敏反应的食物。4) 建立儿童哮喘患者健康档案：主治医生、护士详细记录患儿住

院病情、治疗情况等。5) 加强随访，关注疫情期间儿童心理健康。护士要加强新冠肺炎的科普知识宣教，

指导患者科学防护。要及时与患儿及家属分享并讨论疫情发展情况，避免患者被虚假信息误导。疫情期间

患儿外出娱乐玩耍受到限制，护士要指导家长关注患儿心理健康，预防患儿焦虑情绪出现。要积极与患儿

进行沟通，增加患儿居家玩耍项目，如亲子互动游戏、动画片等。每周随访 2 次，每次 20 分钟。6) 注重

随访效果评价，护士每周以电话方式询问患儿及家属健康管理计划落实情况，对于执行情况较差的研究对象，

干预小组要共同分析原因，调整干预方案，护士要加强对患儿及家属的健康教育，积极促进其行为改变。 

2.4. 评价指标 

1)肺功能：使用由德国 Jaejer 公司制造的肺功能测量仪对患者进行肺通气功能测定：FEV1 即第一秒

用力呼出气量、PEF 即最大呼气的流速峰值、FEF75 即 75%用力呼气流速、MMEF75/25 即最大呼气中期流

速[5]。2) 哮喘复发率：复发例数/总例数*100% [6]。3) 哮喘控制率：采用 C-CAT 问卷进行评分，总分

为 27 分；≥27分为完全控制，20~22 分为部分控制，≤19 分为未控制。哮喘控制率 = 完全控制例数 + 部
分控制例数/总例数*100% [7]。 

2.5. 统计分析方法 

使用 SPSS 19.0 软件对所有收集资料进行分析，计量资料使用 t 检验，以( x s± )进行描述；计数资料

使用 χ2 检验，以频数和率(%)表示；以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组儿童哮喘患者肺功能指标比较 

结果显示，干预后试验组患者肺功能指标与对照组比较有了显著改善，差异有统计学意义(P < 0.05)。
见表 1。 
 
Table 1. Comparison of pulmonary function indexes of two groups of children with asthma ( x s± ) 
表 1. 两组儿童哮喘患者肺功能指标比较( x s± ) 

组别 例数 FEV1 PVC FEV1/FVC FeNO 

试验组 60 2.29 ± 0.240 1.98 ± 0.170 68.60 ± 6.251 18.19 ± 11.150 

对照组 60 1.78 ± 0.190 1.54 ± 0.160 55.71 ± 6.030 25.93 ± 14.710 

T  9.425 10.662 8.396 2.372 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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3.2. 两组儿童哮喘患者复发率及哮喘控制率比较 

结果显示，干预后试验组患者哮喘复发率与对照组比较有了显著降低，干预后试验组患者哮喘控制

率与对照组比较有了显著提高，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of recurrence rate and asthma control rate of two groups of children with asthma (n, %) 
表 2. 两组儿童哮喘患者复发率及哮喘控制率比较(n，%)  

组别 例数 复发率 
 控制情况  

完全控制 部分控制 未控制 

试验组 60 8 (13.3) 48 (70) 9 (15) 3 (5) 

对照组 60 31 (51.7) 25 (41.7) 21 (35) 14 (23.3) 

χ2  20.095  19.164  

P  <0.001  <0.001  

4. 讨论 

儿童哮喘是致病因素长期作用的结果，由于长期的住院治疗使患儿对用药产生恐惧感，从而导致疾

病治疗依从性降低，最终导致哮喘的反复发作[8] [9]。在我国，儿童哮喘症状的控制率低于三分之一[9] 
[10]。单纯的药物治疗已无法满足儿童哮喘患者的治疗需求，对患者进行全面的健康管理显得尤为重要

[11] [12]。健康管理模式，由临床专家、营养师、护理人员共同组建团队，是基于临床、护理等多个视角

下的综合健康管理模式。管理方案着眼于儿童哮喘疾病特点又涵盖哮喘防治的多个方面[13] [14]。 

4.1. 健康管理模式可以促进儿童哮喘患者肺功能康复 

本研究结果显示，干预后试验组患者的肺功能指标：FEV1、FVC、FEV1/FVC、FeNO 与对照组比较

有了显著改善(P < 0.05)。王必莲应用健康管理模式改善了社区老年哮喘患者的肺功能[15]，这与本研究

结果较一致。临床医生对疾病的清晰诊断、护理人员对疾病的健康宣教，提高了患儿及家属对疾病的认

知与关注度，使患者认识到健康行为对自身的益处，从而积极进行哮喘防治的自我管理；FEV1 越大表示

呼吸功能越好，FVC、FEV1/FVC、FeNO 是临床肺功能评定常用指标，也是敏感指标[16]。因而，在一

系列健康管理措施的作用下以上肺功能指标有了显著改善。 

4.2. 健康管理模式可以降低儿童哮喘复发率 

本研究结果显示，干预后试验组患儿的哮喘复发率与对照组比较有了显著降低(P < 0.05)。邹函书等

应用健康管理模式降低了成人哮喘患者疾病复发[17]，这与本研究结果较一致。干预过程中护士对患者进

行定期随访、微信群中推送哮喘防复发措施，帮助患者有效规避了哮喘复发的危险因素；对患者进行饮

食指导，锻炼指导，提高了患儿的自身抵抗力，因而最终降低了哮喘患儿的疾病复发率。 

4.3. 健康管理模式可以提高儿童哮喘的控制水平 

本研究结果显示，干预后试验组的哮喘控制率与对照组比较有了显著提高(P < 0.05)。廖丹应用健康

管理方案提高了哮喘–慢阻肺重叠患者的疾病控制率，这与本研究结果较一致[18]。患儿住院过程中主治

医生进行专业治疗，护士进行用药宣教、心理护理，营养师进行营养指导等，使患儿疾病得到专业治疗，

服药从性得到提高，身体素质得到加强，因而最终使哮喘症状得到了有效控制。 
综上所述，健康管理模式可以促进儿童哮喘患者肺功能康复，降低哮喘复发率、提高哮喘控制率。 
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