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喘息性疾病是儿童时期常见病、多发病，常见

的儿童喘息性疾病包括毛细支气管炎、喘息性支

气管炎和支气管哮喘，其发病率呈逐年上升的趋

势［1］。雾化吸入疗法因其具有无创、起效迅速、 用

药量少、不良反应小、使用方便、患儿易接受等特

点已成为儿童喘息性疾病的主要治疗方法。雾化

吸入疗法一般均在医院门诊进行，由于患儿年龄

小，对医院特殊的环境、医护人员及医疗设备均产

生恐惧感，表现出紧张及哭闹而不配合治疗。本

科室自 2010 年 1 月～2012 年 6 月对喘息性疾病

的患儿开展家庭雾化吸入，经过实践取得较好疗

效，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选取 2010 年 1 月～2012 年 6 月在本院治疗

的喘息性疾病患儿 680 例，根据患儿的配合情况

和家长意愿分为对照组和治疗组，每组各 340 例。

对照组男 158 例，女 182 例，年龄 1～8 岁，平均

（3.15±2.18）岁；病程 3～5d，平均（5.64±1.89）d。

治疗组男 142 例，女 198 例，年龄 1.5～7 岁，平均

（2.81±1.99）岁；病程 4～6 d，平均（5.55±2.01）d。

两组患儿一般情况比较，均 P＞0.05，差异无统计

学意义，具有可比性。

1.2　治疗方法   

两组患儿均采用相同的治疗方法，即止咳、

化痰、平喘等，治疗组采取压缩式雾化机吸入的

方式进行家庭雾化，对照组每日来院门诊行雾化

吸入疗法。两组所用药物均为普米克令舒 1 mL

（ 含 布 地 奈 德 0 . 5 m g）及 博 利 康 尼 雾 化 液 1 m L

（含硫酸特布他林 2.5 mg）共 2 mL，2 次 /d，每次

10～15 min。

1.3　疗效判断

显效：治疗后喘息症状消失或明显减轻，肺
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部哮鸣音减少或消失；有效：治疗后哮喘症状有所

好转但仍有发作，哮鸣音大多消失或明显减少；无

效：治疗后症状和体征无改善或加重［2］。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 11.0 统计软件进行统计学分

析。两组患儿疗效比较采用秩和检验。

2　结果

两组患儿疗效比较见表 1。从表 1 可见，治疗组

患儿疗效优于对照组，两组比较，P＜0.05，差异具有

统计学意义。两组患儿在治疗期间未发生声音嘶

哑和口腔真菌感染等不良反应。

           表 1　两组患儿疗效比较　 （n）

组别 n 治愈 无效 好转

对照组 340 282 55 3

治疗组 340 321 17 2 

Z 22.026

P ＜ 0.05

3　讨论

3.1　家庭雾化吸入治疗小儿喘息性疾病效果分析

 小儿喘息性疾病是一种弥漫性阻塞性肺部疾

病，是由嗜酸性粒细胞、淋巴细胞等多种炎性细胞

参与的气道慢性炎症，这种气道炎症使易感者对

各种激发因子具有气道高反应性［3］。其病因复杂，

大多数小儿喘息的发作与多种病毒、细菌感染、遗

传及过敏等因素有关。病毒感染、运动后、冷空气

刺激或接触过敏源后症状加重，反复喘息导致哮

喘是呼吸功能及肺部罗音较长时间无法改善的原

因之一［4］ 。目前对喘息性疾病的治疗主要是控制

发作和预防复发，寻找一种疗效确切、安全性高、

患儿及家长又乐于接受的治疗方案，已成为医患

双方迫切的愿望。由于患儿年龄小，医院特殊的

环境、穿着白大褂的医护人员及医疗设备均可使

其产生恐惧感，表现出异常的紧张恐惧及哭闹不

安而不配合治疗，患儿家长往往因为心疼患儿而

中断治疗。家庭雾化吸入可以使患儿在自己熟悉

的家庭环境中及最信赖的家长陪伴下，同时采用

转移患儿注意力的方法，如用玩具吸引其注意力

或者看动画片、听音乐的方式，使患儿在轻松愉快

的环境中完成治疗，从而提高了患儿治疗依从性，

并达到很好的疗效，不仅减少医疗费用还尽可能

不影响患儿的生活；避免了患儿来院与其他疾病

患儿的接触，即节约了家长的时间又避免了患儿

交叉感染的机率。本结果显示，治疗组患儿疗效

优于对照组，两组比较，P＜0.05，差异具有统计学

意义；两组患儿在治疗期间未发生声音嘶哑和口

腔真菌感染等不良反应。

3.2　护理

在家庭雾化吸入过程中，患儿家属正确操作

十分重要，首先需要医务人员与患儿及家属建立

良好的合作关系，让患儿及家属对喘息性疾病有

正确全面的认识和对治疗有良好的依从性。向患

儿家属发放使用指导手册，并做好健康指导，宣教

喘息性疾病的相关知识，让患儿家属了解雾化吸

入的必要性，取得患儿及家属的配合。给患儿家

属演示雾化机的操作方法并教会其使用，同时让

患儿家属了解机器性能、吸入原理、药物作用及注

意事项。对于患儿家属提出的疑问及时解答，并

进行个别指导，直到其弄懂为止。同时，建立喘息

性疾病患儿档案及医患联系卡，同时告诉患儿家

属在使用过程中如遇到问题可随时通过电话向医

务人员咨询。

4　结论

本结果表明，家庭雾化吸入治疗小儿喘息性

疾病的效果是明显的，患儿依从性好，家长乐意接

受，其操作简单、经济，值得临床推广应用。
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