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小儿哮喘规范化治疗及管理的临床应用体会
吴海燕

通山县人民医院，湖北咸宁，437600；

摘要：目的：探析小儿哮喘规范化治疗及管理的临床应用体会。方法：本次研究的对象是 2022 年 10 月到 2024

年 9 月在我院儿科工作的医务人员 20 名，将 2022 年 10 月-2023 年 9 月实施小儿哮喘规范化治疗及管理前作为

对照组，2023 年 10 月-2024 年 9 月小儿哮喘规范化治疗及管理后作为观察组。比较两组医务人员疾病相关知识

的掌握情况、诊疗质量和诊疗总满意情况。结果：观察组的医务人员疾病相关知识（疾病概要、规范化治疗要点、

用药监测及不良反应、健康教育内容）的掌握评分、诊疗质量评分（疾病诊断、规范化治疗计划制订、病历书写、

医患沟通）、诊疗总满意率高于对照组，P＜0.05。结论：小儿哮喘规范化治疗及管理的临床应用效果显著，能

有效地提升医务人员对疾病的掌握情况，从而提高诊疗的质量，值得临床应用。
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前言

小儿哮喘是一种临床常见的呼吸系统疾病，具有病

程长、反复发作等特点，如果未予以及时、有效的治疗，

对患儿的身体健康、生长发育均造成严重的影响，也给

其家庭带来沉重的负担
[1-2]

。临床对于该病的治疗目标是

长期症状控制，以及急性加重、肺功能下降和药物不良

反应风险的远期最小化，而规范化治疗则是提高小儿哮

喘疗效的预后的关键
[3]
。流行病学调查显示，在小儿哮

喘患者中，尚未接受规范化治疗的比例虽然较以往有明

显的下降，但仍然处于相对较高的水平，这一现象与医

务人员的诊疗水平、认知等均有密切的关系
[4]
。因此，

对相关的医务人员展开小儿哮喘规范化治疗及管理具

有十分重要的作用。为进一步研究规范化治疗及管理在

小儿哮喘治疗中的应用效果，本文针对儿科的 20 名医

务人员展开观察，如下。

1 资料和方法

1.1 基线资料

本次研究的对象是 2022 年 10 月到 2024 年 9 月在

我院儿科工作的医务人员 20名，其中男性 9名、女性 1

1名，年龄介于 29-53 岁之间、平均年龄（42.59±3.1

3）岁，本科 6名、硕士 11名、博士 3名。将 2022年 1

0 月-2023 年 9 月实施小儿哮喘规范化治疗及管理前作

为对照组，2023 年 10 月-2024 年 9 月小儿哮喘规范化

治疗及管理后作为观察组。

1.2 方法

对照组的医务人员对前来就诊的患儿实施小儿哮

喘常规治疗。观察组的医务人员对患儿实施规范化治疗

及管理，主要措施包括：（1）组建工作小组：建立小

儿哮喘规范化治疗工作小组，科室主任担任组长，副主

任及以上级别的医师担任组员，根据相关的指南，结合

本院的实际情况，制订小儿哮喘规范化治疗方案。规范

化治疗小组成员负责对医务人员实施规范化治疗情况

进行监督和管理，并将实施情况与绩效挂钩。（2）组

织相关培训：组织科室内部的医务人员进行小儿哮喘相

关知识的培训，主要内容包括疾病的发病机制、发作期

和缓解期的临床症状、诊断方法、规范化治疗要点和药

物选择、疾病的自我管理等，在培训结束时进行考核，

考核合格后方可上岗。（3）实施治疗：①医务人员对

处于急性期的哮喘患儿实施抗感染、舒张支气管、平喘、

低流量给氧等对症治疗，连续治疗 5d；必要时应保持患

儿内环境的平衡，如果合并细菌感染应加用抗生素，化

痰、止咳等治疗可依据患儿的情况持续 15d。②待哮喘

患儿症状缓解之后，开展规范化治疗，即使用布地奈德

福莫特罗粉吸入剂实施雾化吸入治疗，1次 1吸、1日 1

次，持续治疗 16 周。用药期间应严密地监测其血氧饱

和度、呼吸、心跳等生命体征。根据治疗的情况定期对

肺功能、维生素 D等进行检验，根据指标的变化等情况

评价治疗效果。③健康教育：医务人员应详细地向患儿

及其家属介绍小儿哮喘的相关知识和注意事项，在介绍
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的过程中还要着重强调在治疗的过程中，长期使用吸入

药对提高患儿预后的重要性。根据患儿的具体情况制订

个性化的、阶梯式的、治疗方案，同时还要反复叮嘱患

儿的家属按规定的时间带领患儿到医院复诊。如果患儿

超过 3个月仍然没有到医院复诊，医务人员应主动与患

儿的家属联系，询问患儿目前的病情，并要求家属尽快

带领患儿前来复诊，根据检查的结果调整治疗方案。

1.3 观察指标

（1）比较两组医务人员疾病相关知识的掌握程度

对两组医务人员的小儿哮喘方面的疾病概要、规范化治

疗要点、用药监测及不良反应、健康教育内容等知识的

掌握情况展开评价，评价的量表由医院自制，满分为1

00 分，每项 25分，得分越高提示医务人员对疾病相关

知识的掌握程度越好。

（2）比较两组医务人员的诊疗质量 对两组医务人

员的诊疗质量进行打分，评分项目包括疾病诊断、规范

化治疗计划制订、病历书写、医患沟通，评价的量表由

医院自制，满分 100 分，每项 25 分，得分越高提示医

务人员诊疗质量越高。

（3）比较两组医务人员的诊疗满意度 由患儿家属

为医务人员进行打分，满分 100 分，最终医务人员的平

均分在 90 以上为非常满意、70-89 分为比较满意、69

分及以下为不满意，比较所得结果。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 23.0 对数据展开统计和分析，其中计量

资料均符合正态分布，表达方式是“ ±s”，实施 t值

检验；计数资料用“%”表达，施以 x2 检验；当结果 P

＜0.05时，提示组间的比较有统计学的意义。

2 结果

2.1 比较两组医务人员疾病相关知识的掌握程度

表 1所示：观察组的医务人员对小儿哮喘方面的疾

病概要、规范化治疗要点、用药监测及不良反应、健康

教育内容等疾病相关知识的掌握评分高于对照组，P＜0.

05。

表 1：比较两组医务人员疾病相关知识的掌握程度[分]

组别 n 疾病概
要

规范化治
疗要点

用药监
测及不

良反应

健康教育
内容

观察

组
20 21.37±1

.89
20.64±1.7

3
20.96±1.

77 19.29±1.58

对照 20 19.16±1 18.52±1.6 18.81±1. 18.20±1.49

组 .78 1 65

x2 3.807 4.012 3.974 2.245

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.031

2.2 比较两组医务人员诊疗质量

表 2所示：观察组的医务人员疾病诊断、规范化治

疗计划制订、病历书写、医患沟通等诊疗质量评分高于

对照组，P＜0.05。

表 2：比较两组医务人员诊疗质量[分]

组别 n 疾病诊
断

规范化治
疗计划制

订

病历书
写

医患沟通

观察
组

20 20.41±1
.50

19.67±1.6
2

19.82±1.
64 18.65±1.53

对照

组
20 18.59±1

.42
17.83±1.4

5
18.01±1.

47 17.14±1.38

x2 3.941 3.785 3.675 3.277

P ＜0.001 0.001 0.001 0.002

2.3 比较两组医务人员的诊疗总满意情况

表 3所示：观察组医务人员的诊疗总满意率高于对

照组，P＜0.05。

表 3：比较两组医务人员的诊疗满意情况[n(%)]

组别 n 非常满

意
比较满意 不满意 总满意

观察

组
20 14(60.0

0) 5(25.00) 1(5.00) 19(95.00)

对照

组
20 7(35.00) 7(35.00) 6(30.00) 14(60.00)

x2 4.329

P 0.037

3 讨论

哮喘是临床的常见病、多发病，以气道的高反应性、

慢性气道炎症为主要病例特征，患者可出现反复发作的

喘息、气急、胸闷或者咳嗽等
[5]
，其发病常与遗传、环

境等因素有关。小儿由于呼吸系统尚未发育完善、免疫

功能较弱，成为哮喘的高发人群，如果没有得到规范的

治疗，最终可发展为成人哮喘，病情迁延不愈，肺功能

受到损伤，甚至有部分患儿可丧失活动能力，严重影响

到儿童的生长发育和正常学习、生活
[6-7]

。临床认为，经

过规范化治疗后，绝大部分患儿的病情可得到有效地控

制，不再使用药物或者使用少量的药物即可维持正常的

学习和生活。但有调查显示，从事小儿哮喘治疗的医师

对规范化治疗的认知水平不高，仅有半数的医师具备良

好的认知
[8]
，主要原因是随着临床诊断技术的不断上升，
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医师对诊断技术和仪器的依赖度上升，缺乏了对疾病的

综合判断和认知；其次是高效、便捷的治疗手段，能快

速地控制症状，使得医师的临床思维能力大大下降；第

三，由于儿科工作繁忙，医务人员参加专科培训的次数

较少，普遍诊疗能力不高
[9]
。因此，临床应加强小儿哮

喘规范化治疗及管理，提高医务人员的认知，从而有利

于诊疗水平的提升，改善患儿的预后。

本次研究显示，观察组的医务人员疾病相关知识

（疾病概要、规范化治疗要点、用药监测及不良反应、

健康教育内容）的掌握评分、诊疗质量评分（疾病诊断、

规范化治疗计划制订、病历书写、医患沟通）、诊疗总

满意率高于对照组，P＜0.05。提示在实施小儿哮喘规

范化治疗及管理后，医务人员对于疾病相关知识的掌握

程度得到明显地加强，诊疗水平也大幅度提高，患儿的

家属对诊疗的满意度也明显提升。本文在实施小儿哮喘

规范化治疗及管理时，从组建工作小组开始，制订小儿

哮喘规范化治疗方案，安排专人进行监督、管理，并与

医师的绩效挂钩，为医师规范治疗该病奠定了制度基础，

保证了小儿哮喘规范化治疗的顺利进行
[10]
。然后组织医

师展开相关知识的培训，能提高医师的认知水平，树立

医师小儿哮喘规范化治疗的意识，同时也可以提升医师

在该病中的诊疗能力，当在临床遇到类似症状的患儿时，

立即提高警惕，对其进行多方面综合诊断，待明确病情

后使患儿获得更加规范的治疗，提高了诊疗质量
[11]
。除

此外，医师在经过培训之后，不但加深了自身对疾病的

认知，另一方面还可以更好地为患儿及其家属介绍小儿

哮喘的相关知识、规范化治疗的重要性，增加家属对疾

病的重视程度，这对于提高治疗的依从性具有重要的作

用。在医患双方的共同努力下，提高小儿哮喘的治疗效

果，保证儿童的生长发育
[12]
。本次研究中由于受到研究

时间和医务人员数量的限制，结果具有一定的局限性，

期待今后能有更加深入的研究，得出更加全面的结论，

为临床更好地为小儿哮喘患者开展诊疗服务提供理论

依据。

综上所述，小儿哮喘规范化治疗及管理在临床的应

用可发挥出令人满意的效果，能有效地提升医务人员对

疾病的掌握情况，从而提高诊疗的质量，值得临床应用。
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