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支气管哮喘是导致儿童住院以及耽误其学

业最常见的慢性病［1］。在美国，约两千万哮喘患

者 中 就 有 约 6 百 万 为 儿 童 ，学 龄 前 哮 喘 儿 童 的

住院率在逐渐升高［2-3］。中国儿童哮喘发病率为

2%～7%，近年来呈上升趋势［4］。目前，哮喘患儿

的住院率虽然增加，但是随着医疗技术的提高，平

均住院天数呈下降趋势［5］。哮喘患儿出院后哮喘

疾病管理的主要责任落到了患儿照护者的身上，

哮喘患儿父母的生活质量容易受到患儿病情的影

响［6］。健康教育同药物治疗一样，被认为是治疗哮

喘的重要干预手段［5］。笔者自 2013 年 1～3 月对

社区哮喘患儿父母实施个性化健康教育，取得较

好的效果，现将方法和结果报道如下。

1 　对象和方法

1.1　对象

采用便利取样法，2013 年 1～3 月选择广州市

3 个社区的 101 例哮喘患儿及 101 名患儿家长，

纳入标准：家中患儿被诊断为哮喘病；患儿年龄

为 1～6 岁；主要照顾者为患儿父亲或母亲，并具

有正常的听、说、读、写能力。排除标准：患儿合并
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其他慢性肺部或心血管疾病；患儿为哮喘持续状

态或病情恶化；单亲家庭家长；共同居住的家庭成

员中有患慢性病或其他危急重病者。采用随机数

字表法，将 101 名患儿及家长分为干预组和对照

组。干预组患儿父母 52 名，男 16 名，女 36 名，年

龄：＜25 岁 4 名，25～35 岁 42 名，36～45 岁 6 名；

文化程度：中专 10 名，大专 25 名，本科及以上 17

名；月人均收入：＜1000 元 1 名，1000～3000 元 15

名，3001～5000 元 34 名，＞5000 元 2 名。干预组

患儿男 34 例，女 18 例；病程：1 个月 13 例，2 个月

5 例，3 个月 9 例，4～6 个月 10 例，7～11 个月 9

例，≥ 12 个月 6 例。对照组患儿父母 49 名，男 16

名，女 33 名，年龄：＜25 岁 4 名，25～35 岁 37 名，

36～45 岁 8 名；文化程度：中专 10 名，大专 23 名，

本科及以上 16 名；月人均收入：1000～3000 元 14

名，3001～5000 元 29 名，＞5000 元 6 名。对照组

患儿男 30 例，女 19 例；病程：1 个月 8 例，2 个月 5

例，3 个月 8 例，4～6 个月 12 例，7～11 个月 7 例，

≥ 12 个月 9 例。两组患儿及其父母一般资料比

较，均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　对照组　讲解儿童哮喘知识，内容为哮喘基础

知识、认识刺激源、症状监测、药物使用等 4 个方面的

内容［3］。同时发行健康教育手册。干预 1～2 周后电

话随访了解患儿症状、近期遇到的问题及困难等。

1.2.2　干预组　嘱患儿父母携患儿到相应社区

医院听课，课程内容为哮喘的病理生理、诱发因

素、病情变化、症状识别、紧急处理等，同时指导

患儿父母根据患儿及自身特点书写家庭哮喘应

对行动计划，并拟定行动目标，记录哮喘日记，以

便复诊时给医生诊疗提供依据。课程时间 2 h，

每批听课家庭为 10～15 个。干预 1～2 周后电

话随访了解患儿症状、近期遇到的问题及困难，

行动计划的使用情况，以及是否需要更改行动目

标等［7］。

1.3　调查工具

1.3.1　一般情况调查问卷　问卷为自行设计，内

容包括患儿性别和病程及患儿父母年龄、与患儿

关系（照护者性别）、文化程度、月平均收入等。

1.3.2　儿童照护者生活质量问卷（paediatric asthma 

caregiver’s quality of life questionnaire，PACQLQ）　

该量表包含活动限制（4 个项目）及情感功能（9 个

项目）两个维度。每个项目的回答按严重程度由重

到轻选择 1～7 分。量表总得分以及各维度得分为

其所对应题目的总平均分。量表得分越高，则表明

生活质量水平越高［8］。该量表应用广泛，拥有良好

的信效度［9］。

1.4　调查方法

调查人员向研究对象说明研究目的、内容和

填写方法，并获得调查对象的知情同意。干预前

和干预 1 个月后，干预组分别发放问卷 60 份，分

别回收有效问卷 52 份，回收有效率 86.67%；对照

组分别发放问卷 65 份，分别回收有效问卷 49 份，

回收有效率 75.38%。

1.5　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学分

析。患儿父母一般资料和生活质量水平采用统计

描述，干预前后两组患儿父母 PACQLQ 得分组间

和组内比较采用 t 检验。

2 　结果

2.1　干预前后两组患儿父母 PACQLQ 得分组间

比较

干预前后两组患儿父母 PACQLQ 得分组间

比较见表 1。从表 1 可见，干预后，干预组患儿父

母 PACQLQ 总分、活动受限和情感功能维度得分

表 1  干预前后两组患儿父母 PACQLQ 得分组间比较　 （分，x－±s）

时间 项目 干预组（n ＝ 52） 对照组（n ＝ 49） t P
干预前 总分 4.35±1.02 4.30±1.02 0.236 0.814

活动受限 4.28±1.54 4.19±1.57 0.275 0.784

情感功能 4.38±0.88 4.34±0.88 0.180 0.858

干预后 总分 5.30±0.60 4.71±0.79 4.145 ＜ 0.001

活动受限 5.36±0.87 4.56±1.30 3.581 ＜ 0.001

情感功能 5.27±0.61 4.78±0.69 3.772 ＜ 0.001
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均高于对照组，两组比较，差异具有统计学意义 

（均 P＜0.001）。

2.2　干预前后两组患儿父母 PACQLQ 得分组内

比较

干预前后两组患儿父母 PACQLQ 得分组内

比较见表 2。从表 2 可见，干预后，两组患儿父

母 PACQLQ 总分、活动受限和情感功能维度得分

均高于干预前，组内比较，差异具有统计学意义 

（均 P＜0.001）。

3 　讨论

3.1　社区哮喘患儿父母生活质量情况

Warschburger 等［3］在 2003 年调查了德国年

龄小于 8 岁的哮喘患儿父母的 PACQLQ，其干预组

85 人在干预前 PACQLQ 总均分为 5.5 分。本研究

中 101 名哮喘患儿父母在干预前的 PACQLQ 总均

分为（4.32±1.02）分，与 Warschburger 等的研究比

较，差异具有统计学意义（t＝-11.652，P＜0.001）。

结果表明，哮喘患儿父母的生活质量水平不佳。

由于患儿不具备成熟的行为能力，患儿的父母必

须为患儿做好哮喘的管理工作，如观察患儿的呼

吸状况、给药、确认潜在的环境刺激因素、寻求医

疗帮助、维持稳定收入以负担医药花费等［6］。研究

发现［10-11］，哮喘照护者看待哮喘病情的严重程度

要甚于患者本人，哮喘患儿和其父母的生活质量

问题日益严重。受到患儿病情的影响，父母也体

验着恐惧、焦虑情绪，他们的日常活动也因此受到

限制。Ungar 等［12］通过质性研究还发现，由于缺少

帮助，哮喘患儿父母需要承受很大的压力，缺少必

须的知识和患儿病情的变化削弱了他们的生活质

量。因此，哮喘患儿父母的生活质量问题不容忽

视，且应当作为评价哮喘患儿整体治疗与护理的

重要指标之一。医护人员不应仅关注哮喘对于患

儿本身生理健康的影响，还应注意到哮喘对于患

儿家庭心理健康的影响，以提高哮喘患儿家庭的

整体健康水平。

3.2　个性化健康教育可提高哮喘患儿父母生活质量

个性化健康教育是最好的教育模式，其包括指

导患儿父母书写行动计划以及拟定行动目标［13-15］。

Warschburger 和 Sockrider 等［3，7］对哮喘患儿进行

干预，内容包括家庭行动计划的书写，干预 6 个月

后发现，哮喘患儿父母的自我效能和生活质量均

有明显提高。合理的健康教育不仅能增加患儿父

母疾病相关知识，更能很好地提高患儿父母的生

活质量、自我效能感，提高哮喘患儿的治疗依从

性，甚至能减少哮喘的发作，降低住院率与急诊

率［2，5］。本研究在传统授课的基础上加入了家庭哮

喘应对行动计划的书写及行动目标的拟定，使患

儿父母护理患儿时能有目的、有计划和科学地实

施措施；并通过电话随访跟踪每个家庭计划的实

施情况，帮助其解决在计划实施中所遇到的困难，

降低其负性情绪，从而改善哮喘患儿父母的生活

质量。本结果显示，干预 1 个月后，干预组患儿父

母 PACQLQ 总分、活动受限和情感功能维度得分

均高于对照组和干预前，组间和组内比较，差异具

有统计学意义（均 P＜0.001）。

3.3　本研究的局限与不足

本研究的局限之处在于未能进行跨学科合

作，没有联合医生对哮喘患儿的病情变化进行诊

断，因此并未发现个性化健康教育对于患儿病情

变化的影响。此外，随访还应增加至干预后 3 个

月以及 6 个月的内容和措施，以更全面地评价个

性化健康教育的影响效果。

4　结论

本研究结果表明，哮喘患儿父母的生活质量

表 2　干预前后两组患儿父母 PACQLQ 得分组内比较　 （分，x－±s）
组别 项目 干预前 干预后 t P

干预组 总分 4.35±1.02 5.30±0.60 -11.839 ＜ 0.001

（n＝52） 活动受限 4.28±1.54 5.36±0.87 -9.079 ＜ 0.001

情感功能 4.38±0.88 5.27±0.61 -11.823 ＜ 0.001

对照组 总分 4.30±1.02 4.71±0.79 -7.930 ＜ 0.001

（n＝49） 活动受限 4.19±1.57 4.56±1.30 -4.846 ＜ 0.001

情感功能 4.34±0.88 4.78±0.69 -7.257 ＜ 0.001
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水平不佳。个性化健康教育可使患儿父母护理患

儿时能有目的、有计划地实施措施；帮助其解决在

计划实施中所遇到的困难，从而改善哮喘患儿父

母的生活质量。
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