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［摘　要］目的：探讨健康教育对哮喘儿童家长认知水平及治疗依从性的影响。方法：将１２０例哮喘患儿随机
分为两组，即健康教育组和对照组，均按照《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》方案治疗，对健康教育组在常规

治疗的基础上给予系统性规范化哮喘健康教育管理。结果：治疗１年后，健康教育组患儿家长对疾病的认知水
平、治疗依从性、哮喘控制水平均明显好于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组治疗前后各项指标比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），健康教育组治疗前后各项指标比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：对
哮喘儿童进行系统的健康教育管理有助于提高家长对疾病的认知水平，显著提升治疗依从性，有效改善哮喘防

治水平。
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　　支气管哮喘是儿童时期最常见的慢性呼吸道
疾病，近年来患病率呈逐年上升趋势，给患儿身心

健康造成严重损害，给家庭、社会造成巨大的经济

负担，已成为广受人类关注的全球公共健康问题。

但是，迄今为止，尚没有找到可以根治哮喘的有效

办法。２０１１年全球哮喘防治创议（ＧＩＮＡ）提出哮
喘虽然不能治愈，但通过坚持长期、持续、规范及个

体化的治疗和积极的健康教育管理，可以使哮喘患

者喘息症状消失、严重发作次数减少，多数患者的

肺功能几乎能够恢复正常，从而使哮喘儿童达到

ＧＩＮＡ的最终管理目标［１］。然而，２０１３年公布的亚
太地区哮喘现况调查系列研究结果显示，全球哮喘

患者病情达到ＧＩＮＡ控制目标的情况并不理想［２］。

究其原因，一方面是因为大众尤其是患儿家长对于

哮喘疾病的认知水平不足，导致治疗依从性差；另

一方面在于当前哮喘管理体制尚不健全，患儿的健

康教育管理工作未能有效开展。因此，积极有效的

健康教育管理是提高哮喘患儿家长认知水平和治

疗依从性的重要保证，是除药物治疗外的一项重要

哮喘防治措施［１］。本研究观察健康教育对哮喘患

儿家长认知水平及治疗依从性的影响，报告如下。

１　资料与方法

１１　对象
选择２０１３年３月～２０１４年３月在儿科哮喘门

诊就诊的１２０例哮喘患儿为研究对象。纳入标准：
年龄４～１４岁，符合中华医学会儿科学分会呼吸学
组制定的儿童哮喘诊断标准（２００８年版）［３］，患儿
及其家属从未接受过系统性哮喘健康教育管理。

排除标准：患儿合并严重的心肺肝肾等重要脏器疾

病，患儿及其家属不愿参加此次研究，不能配合调

查及坚持随访。在知情同意情况下，将本研究入选

患儿随机分为健康教育组和对照组。健康教育组

６０例，男３４例，女２６例，平均（６２５±１７８）岁，平
均病程（２５２±０８６）年；对照组６０例，男３８例，女
２２例，平均（６３２±１８２）岁，平均病程（２６５±
０５８）年。两组患儿性别、年龄、病程等方面差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

健康教育组和对照组均按《儿童支气管哮喘

诊断与防治指南》进行哮喘规范化治疗［３］，健康教

育组在此基础上进行系统性规范化哮喘知识健康

教育。

１．２．１　健康教育内容　（１）哮喘基本知识：哮喘
的本质、病因、诱发因素、诊断标准及治疗方法等，

指导家长如何控制哮喘，使患儿在哮喘发作时能够

得到及时正确的治疗，并能预防严重哮喘发作。

（２）环境控制健康教育：环境因素与哮喘的关系，
如被动吸烟、过敏性鼻炎、各种吸入和食物过敏原

等，使患儿尽量避免危险因素的接触，防止诱发哮

喘发作。（３）药物治疗健康教育，坚持长期吸入治
疗的必要性和重要性，指导如何用药，速效及缓释

药物的应用原则和特点，药物吸入装置的使用方法

和注意事项、应急处理手段、需要注意的不良反应

等。（４）心理健康教育：哮喘是可以控制的，纠正
激素类药物使用的认识误区，树立战胜疾病的信

念。（５）日常生活健康教育：参加适当的体育锻
炼，增强体质，学会应用 ＰＥＦ监测病情及记录哮喘
日记等。（６）治疗依从性健康教育：哮喘的治疗具
有长期性，不同个体治疗用药差异性较大。

１．２．２　评价内容及标准　在入组时和治疗１年
后，分别对两组哮喘患儿及家长进行哮喘知识认知

水平、治疗依从性及哮喘控制水平的问卷调查。

（１）家长认知水平评价：以“全国哮喘儿童家长知
信行调查”协作组制定的调查问卷为蓝本自行设

计调查问卷，问卷共分为３个大的部分，第１个部
分为哮喘知识（哮喘的本质、病因、诱因、诊断标准

及治疗方法等），第２个部分为信念和态度（哮喘
是否能够控制、是否需要长期用药、是否担心长期

用药副作用等），第３个部分为家长行为（环境因
素的控制、急性发作时的处理、病情控制情况下的

运动及日常病情监测等）。每部分１０题，每题计１
分，共计３０分，得分越多提示家长对疾病认知水平
越高。（２）治疗依从性评价：评价内容为是否坚持
长期规范用药，是否避免诱发因素，是否正确使用

吸入器、储雾罐，是否按计划复诊４个方面［４］。４
个方面评定按照执行情况，每个指标分为：好，计２
分；一般，计１分；差，计０分。得分越高提示依从
性越好。（３）哮喘控制水平评价：采用由中国哮喘
联盟推荐的“儿童哮喘控制测试问卷（ＣＡＣＴ）”对
患儿及家长进行问卷测试，前４个问题由患儿独立
完成，后３个问题由其家长完成，测试总分为０～
２７分，≤１９分提示哮喘未控制，２０～２２分为部分
控制，≥２３分为控制［５］。得分越高提示哮喘控制

得越好。

１３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０软件对所得数据进行统计分
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析，计数资料以率（％）表示，组间比较采用 χ２检
验；计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　家长对哮喘知识认知水平
治疗前两组患儿家长对哮喘知识认知水平比

较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），而治疗１年后，
健康教育组患儿家长认知水平较对照组明显提高，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；健康教育组治疗后
家长认知水平较治疗前明显提高，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５），而对照组治疗前后无明显变化（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　两组患儿治疗前后家长对哮喘
认知水平得分比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｌｅｖｅｌｏｆｐａｒｅｎｔｓｏｆａｓｔｈｍａｔｉｃ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别　　　 ｎ
家长对哮喘知识认知（分）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

对照组　　 ６０ １４６１±４０２１５３５±３８４ １０３ ０３１
健康教育组 ６０ １４２５±４６７２５１８±３６６１５９６ ０００
ｔ　　　 ０４５ １４３５
Ｐ　　　 ０６５ ０００

２２　治疗依从性
治疗前两组患儿治疗依从性比较差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），而治疗１年后，健康教育组患
儿治疗依从性较对照组明显提高，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）；健康教育组患儿治疗后依从性较治
疗前明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而
对照组治疗前后无明显变化（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组患儿治疗前后对治疗依从性得分（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｐａｒｅｎｔｓｏｆ

ａｓｔｈｍａｔｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
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组别　　　 ｎ
治疗依从性（分）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

对照组　　 ６０ ４８２±１３４ ５１４±１４８ ０５１ ０６１
健康教育组 ６０ ４４７±１５１ ７０６±１４２ １０２８ ０００
ｔ　　　 １３４ ７２５
Ｐ　　　 ０１８ ０００

２３　哮喘控制水平
治疗前两组患儿哮喘控制水平比较差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），而治疗１年后，两组哮喘控
制水平较治疗前明显提高，差异均有统计学意义

（Ｐ＜００５），且健康教育组治疗后患儿哮喘控制水
平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　两组患儿治疗前后哮喘控制
评价得分比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　Ｔｈｅａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｌｅｖｅｌｏｆｐａｒｅｎｔｓｏｆ
ａｓｔｈｍａｔｉｃｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别　　　 ｎ
哮喘控制评价（分）

治疗前 治疗后
ｔＰ

对照组　　 ６０ １６２９±１４２２１３５±１５６１８０１ ０００
健康教育组 ６０ １６６２±１２５２４４６±１２８３１７７ ０００
ｔ　　　 １３５ １１９３
Ｐ　　　 ０１８ ０００

３　讨论

健康教育是一种以人为本的医学理念，它通过

发挥患者本身的能动性而改善疾病的治疗效果。

近年来，随着人们健康观念的转变和生物—心理—

社会医学模式的出现，健康教育已成为促进患者身

体健康和降低疾病不良影响的必要措施。哮喘是

一种需要长期治疗的慢性疾病，在哮喘的防治措施

中，积极充分的健康教育管理已经被证实为药物治

疗之外的重要方法［６］。新修订的“儿童支气管哮

喘诊断防治指南”也强调，哮喘防治教育与管理是

达到哮喘良好控制目标的最基本环节［３］。但实际

上，临床一般更重视药物治疗，而系统的健康教育

管理则常被忽视。国外早已有研究证实，患者缺乏

哮喘知识与未接受适当的教育管理是导致哮喘病

情加重和高死亡率的重要原因［７］。因此，积极有

效的哮喘健康教育管理与正规治疗方案的结合在

当下控制哮喘患病率及改善哮喘预后方面显得极

为重要［８］。

本研究通过对健康教育组患儿在常规治疗的

基础上实施系统的哮喘健康教育管理，１年后健康
教育组患儿家长认知水平较治疗前及对照组明显

提高（Ｐ＜００５），而对照组家长对哮喘知识的认识
水平治疗前后无明显变化，这与曾慧琴等［９］研究

结果一致，提示通过系统规范化的哮喘健康教育，

可以使患儿家长更详细的了解哮喘相关知识。健

康教育前两组患儿对治疗依从性无明显差异，而经

９７３
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过健康教育后，健康教育组患儿治疗依从性较治疗

前及对照组明显提高（Ｐ＜００５），这与王红波等［４］

研究结果相似。临床研究表明，哮喘患儿对治疗依

从性较低的主要原因是患儿家长对哮喘疾病和药

物治疗认识不足，其次是对哮喘导致的危害缺乏足

够了解或重视不够［１０］。本研究通过系统规范化健

康教育，一方面使患儿家长详细了解哮喘相关知

识，充分认识到坚持长期吸入治疗的必要性和重要

性以及不规范治疗所导致的危害，从而引起家长的

高度重视；另一方面，通过反复强调及耐心解释，消

除家长对于激素类药物的使用误区和恐惧心理，让

家长意识到哮喘是可以控制的，增强患儿与家长对

哮喘控制的信心和决心，同时增进医患之间的了解

和信任，提高哮喘患儿配合治疗的依从性。本研究

结果显示，通过健康教育１年后，健康教育组患儿
哮喘控制水平较对照组明显提高（Ｐ＜００５），表明
健康教育在提高儿童哮喘控制水平中方面发挥着

重要作用，此结果与近年来国内外关于哮喘患儿的

教育管理研究结果一致［１１－１２］。分析原因可能是健

康教育能使哮喘患儿及家长很好地了解疾病的相

关知识，让他们充分意识到坚持用药对控制哮喘、

预防并发症的重要性，知晓不依从行为的后果，从

而更加积极主动的参与疾病的防治，同时提高患儿

及家长的健康意识，改变不良生活习惯，建立良好

的遵医行为和健康行为观念，从而进一步提高哮喘

控制水平。

由此可见，对哮喘儿童进行系统的健康教育管

理有助于提高家长对疾病的认知水平和治疗依从

性，从而有效提高哮喘的防治水平。健康教育管理

是哮喘防治的关键环节，在今后工作中应进一步推

广和加强。
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