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Abstract
Objective To explore the role of diversified health education model in asthma patients in respiratory medicine. Methods 80 
respiratory asthma patients from July 2023 to July 2024 were selected, 40 each. The control group gave routine care, and the 
observation	group	gave	a	diversified	health	education	model	 to	compare	the	intervention	effect	of	 the	two	groups.	Results After 
the intervention was higher, the observation group was higher than the control group (P ＜ 0.05). Conclusion In asthma patients in 
respiratory	medicine,	diversified	health	education	intervention	can	improve	their	self-management	ability	and	quality	of	life.	
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多元化健康教育模式在呼吸内科哮喘患者自我管理能力提
升中的作用
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摘 要

目的 探究多元化健康教育模式在呼吸内科哮喘患者中的作用。方法 选取2023年7月到2024年7月我院80例呼吸内科哮喘患
者，随机分组，各40例。对照组常规护理，观察组给予多元化健康教育模式，比较两组的干预效果。结果 干预后，观察组
自我管理能力评分高于对照组；观察组生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论 在呼吸内科哮喘患者中，采取多元化
健康教育模式干预，可提升患者的自我管理能力与生活质量。
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1 引言

哮喘又名支气管哮喘，属于临床多发疾病，近年来的

发病率正在不断提升 [1]。其病因复杂多样，其中呼吸道上皮

细胞、 T 淋巴细胞、嗜酸粒细胞等都是诱发该疾病的主要

因素。对于此疾病，如若不能及时处理，病情就会持续发

展，最终还可能导致慢阻肺或其他慢性肺疾病的出现。在临

床上，哮喘患者会伴有明显的气喘和呼吸气促表现，同时还

会合并有咳嗽、咳痰等症状，病情迁延不愈，易反复发作，

因此必须对其进行有效干预。然而，对于哮喘患者，由于疾

病的治疗时间相对较长，在持续的治疗中，患者也会产生

消极情绪，再加上治疗中出现的不良反应，还会使得其负面

情绪更为严重 [2]。另外，多数哮喘患者均对疾病存在认知偏

差，疾病的自我管理能力也较差，使得疾病的治疗后也会多

次复发，对其心理和生活都造成了严重影响。因此，临床认

为必须要做好护理工作，采取合理的措施来进行全面干预，

并注重认知纠正，让患者更加积极地参与护理工作。多元化

健康教育则能满足这一需求，此护理能够通过多种方式途径

来对患者进行干预，可纠正患者的错误认知，使其正确看待

与管理疾病，对其预后极为有利。基于此，本文将以我院

80 例呼吸内科哮喘患者来进行此干预措施的价值研究，分

析如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取 2023 年 7 月到 2024 年 7 月我院 80 例呼吸内科哮

喘患者，随机分两组。对照组：男 20 例，女 20 例，年龄
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42-80 岁，平均（62.40±2.30）岁。观察组：男 21 例，女 19 例，

年龄 41-80 岁，平均（62.51±2.41）岁。两组资料差异可比：

P ＞ 0.05。

2.2 纳入和排除标准
纳入标准：（1）确诊为哮喘疾病，收治于呼吸内科治疗；

（2）患者知情签字确认；（3）具有完整资料。

排除标准：（1）处于妊娠或哺乳期；（2）痴呆、精

神异常患者；（3）不明原因失访者。

2.3 方法

2.3.1 对照组
对照组常规护理，治疗期间，护理人员借助治疗时间

对患者进行日常的健康教育，教育方式主要以简单的口头表

述为主。此外，还可在医院开设关于哮喘的健康教育和科普

专栏，鼓励患者阅读，以此来增加患者对病情的认识，拓宽

患者的眼界，给患者一个更好的疾病认知。

2.3.2 观察组
观察组给予多元化健康教育模式，具体如下：（1）个

性化健康教育：护理人员针对每位哮喘患者的病情特点和个

体差异，制定针对性的健康教育方案。在初次就医时，应对

患者的病史，生活习惯，过敏史等进行全面调查，并对他们

的病情进行评价。根据患者情况进行不同的指导和干预。例

如，对于年龄较大的老人，应注意重复示范、耐心地解释用

药事项。对于中青年患者，应以生动的语言将疾病的危险性

及注意事项进行讲解，并要求患者注意与自己的生活习惯相

结合。教育中，应随着患者情况的改变，不断改进教育内容。

（2）主题教育：定期开展相关的哮喘知识宣教活动，确定

相关主题，例如：“哮喘的常规护理”、“哮喘发作的处理

对策”等。在小组教育活动中，先由护理人员为患者们进行

疾病知识科普，然后引导患者体会和分享心得。在互相的交

流分享中，让患者从他人经验中获得解决问题的新方法，从

而增加克服困难的自信。（3）多媒体教育：运用多媒体技术，

如录像、动画等进行健康宣教。为患者制作一套有关哮喘疾

病的影像资料，包含疾病病因、用药示范、生活保健防护等。

在医院的等候区和病房的电视中，可将视频循环播放，患者

也通过扫二维码方式下载视频。视频中，应通过动画的方式

使医学知识变得简单、直观，便于患者了解。例如，通过演

示如何操作吸入器，让患者更容易理解。（4）线上教育：

为哮喘患者搭建专门的网上沟通平台，由医务工作者定时上

传最新的疾病预防知识和保健知识。患者可以通过平台提出

问题，并在线上得到专业医生的帮助。在线上，患者们还可

以互相沟通，了解自己与他人的疾病，并相互分享治疗经验。

另外，医院也可通过互联网向患者推送定时服药和随访提醒

等个人信息，使患者能够更好的掌握自己病情。（5）环境

教育：在呼吸内科病房及门诊处张贴有关哮喘疾病的宣传资

料，将疾病有关知识予以清晰呈现。病房内，还可张贴一些

预防哮喘的妙招，使患者能够在住院期间，随时随地获得有

关疾病的信息，在良好的环境中，潜移默化的加强其记忆力。

2.4 观察指标
（1）观察两组的自我管理能力。设计自我管理能力调

查问卷，对其病情监测管理、药物管理、生活方式管理、疾

病保健管理予以评分，每项 0-100 分，分数越高，代表自我

管理能力越好。

（2）观察两组的生活质量。采取 SF-36 量表评价，各

维度分值范围 0-100 分，分数与质量为正相关。

2.5 统计学方法
应用统计学软件 spss23.0 对资料进行分析处理，计量

资料（x±s）与计数资料（%），分别应用 t、x2 检验，以 

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组的自我管理能力
干预后，观察组自我管理能力评分高于对照组（P ＜ 

0.05）。如表 1 所示。

3.2 两组的生活质量
干预后，观察组生活质量评分高于对照组（P ＜ 0.05）。

如表 2 所示。

表 1 两组的自我管理能力（（x±s），分）

组别
病情监测管理 药物管理 生活方式管理 疾病保健管理

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=40） 75.15±5.26 82.15±5.48 76.18±5.11 83.15±5.48 72.26±5.15 83.26±5.15 73.26±5.16 82.26±5.15

观察组（n=40） 75.36±5.22 92.30±2.15 76.25±5.30 93.50±2.22 72.41±5.22 93.26±2.11 73.18±5.22 92.30±2.10

t 0.179 10.905 0.060 11.071 0.129 11.364 0.114 11.417

P 0.858 0.000 0.952 0.000 0.897 0.000 0.910 0.000
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4 讨论

哮喘在临床上的发生率相对较高，是气道的一个慢性

炎症表现。导致此疾病的发生原因具有复杂性，包括有基因、

环境等，具体而言则涉及花粉、尘螨、呼吸道感染，空气污

染等 [3]。在哮喘发病过程中，患者的气道会产生高反应性，

触发了可逆的气流限制，从而引起喘息、胸闷等表现。在疾

病发作期间，患者会感觉极为不适，如果长时间、不间断地

发作，还将对患者的生活品质产生很大不利影响，使他们的

睡眠、工作、学习等受到干扰，而且还会对患者的精神状态

造成不良影响，从而引起各方面的负面情绪 [4]。另外，如果

长时间得不到有效治疗，可能会导致一些严重的并发症，如

肺气肿、肺心病等，从而引发肺功能的不可逆损伤。近年来，

临床上关于哮喘疾病的治疗手段也越发成熟，疾病也得到了

有效控制。然而，哮喘疾病的复发率相对较高，如若不注重

生活预防和及时用药，病情则会再次产生，进而对患者身体

造成再一次的损伤。因此，临床认为在治疗哮喘疾病时，也

不可忽视护理的作用。

研究显示，大多数的哮喘患者均伴有明显的认知缺陷，

对疾病的管理能力不足，因此使得疾病的治疗进程受影响，

最终的预后效果也不尽人意 [5]。因此，在护理中，加强健康

教育是极为重要的。但是，目前开展的常规护理工作中，健

康宣教的实施力度不强，宣教方式还存在着一些问题。常规

的教育方式比较简单，主要是通过口头介绍或者分发一些宣

传材料的方式进行，缺少了一些针对性、交互性差的特点。

患者的参与程度较低，接受、了解的内容较少，很难将其有

效地应用到实践中去。与此形成鲜明对比，多元化健康教育

具有更为显著的针对性和全面性。多元化健康教育能够通过

各种教育方法的组合来提升患者认知，患者能够更加清晰的

了解并认识疾病，宣教效果更佳。例如，通过个体指导，能

够针对患者的年龄、文化水平和病情轻重等特定条件，为患

者提供有针对性的教育计划，从而增加了教育的准确性。在

本文的研究分析中，观察组的哮喘患者则接受了多元化健康

教育方式，相比常规护理，观察组自我管理水平更高，生活

质量评分也更高。分析原因在于：在多元化健康教育之下，

护理人员能够根据患者的年龄、文化水平及过敏史等因素，

采取个性化的指导方式，为患者提供个性化的宣教方案，整

个宣教方式更具备针对性，符合了患者的个体宣教需求。同

时，教育方式也十分多元化，多元化健康教育之下，能够通

过影像及动画方式来呈现复杂知识，知识更加的形象具体，

能够方便患者的了解及记忆。在小组的教学中，又能为患者

的主动参与和沟通创造条件。在线上平台的宣教中，又可使

患者能够在任何时间获得知识，并与医务人员进行交流，全

面满足患者的学习需要，帮助患者更好的应对哮喘疾病，让

疾病得到更为有效的管理。如此，患者就可以更准确地了解

到他们所需要的预防和治疗的相关信息，从而提高他们的自

我管理水平与生活质量。

综上所述，哮喘患者接受多元化健康教育的效果较好，

可提升其自我管理能力，改善生活质量，值得肯定。
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表 2 两组的生活质量（（x±s），分）

组别
活力状况 生理职能 情感职能 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n=40） 52.20±8.15 61.63±8.52 53.52±8.45 60.36±8.52 52.41±8.20 62.59±8.56 53.20±8.42 63.59±8.20

观察组（n=40） 51.69±8.25 72.84±3.15 54.41±8.26 73.48±3.12 51.50±8.26 75.48±3.22 53.48±8.36 74.74±3.36

t 0.278 7.805 0.476 9.145 0.495 8.914 0.149 7.958

P 0.782 0.000 0.635 0.000 0.622 0.000 0.882 0.000


