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发症发生率显著低于对照组，组间差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）；见表 2。

表 2 两组患者术后恢复及并发症发生情况比较（x̄±s/n，%）

组别 例数
术后疼痛

评分（VAS）

肿胀持续

时间（d）
张口受限恢

复时间（d）
并发症 
发生

对照组 35 4.9±1.1 4.6±1.2 5.2±1.3 9（25.7）

观察组 35 3.2±0.9 3.1±1.0 3.6±1.1 3（8.6）

t/χ² 值 — 7.002 5.612 5.340 4.005

P 值 — 0.025 0.006 0.011 0.015

4 讨论

4.1 个性化护理对术中配合度提升的作用机制分析
下颌阻生智齿拔除由于其手术过程相对较为复杂，耗

时较长，在拔牙过程中对于患者的开口程度、情绪状态以及

理解能力均有较高的要求；而如果在拔牙过程中不能很好地

配合，则会增加医生的操作难度，并可能导致拔牙时间延长，

从而增加了对周围组织造成的创伤以及拔牙后出现相关并

发症的可能性。本次研究发现，观察组的术中配合度评价均

明显优于对照组，提示个性化护理能显著改善患者的手术室

不良行为 [4]。

究其原因与术前个体化宣教有关，在本研究中通过对

患者进行护理记录，对其焦虑程度进行测评并结合影像图片

及三维动画向患者详细介绍手术情况，减少了患者因“难手

术”带来的不安情绪；信息透明度高可提高患者对于手术的

信心，因此术中更容易积极主动地配合护理及医生的操作。

第二方面，术中的不断交流沟通以及情绪安抚让患者一直处

在可控、受关注的状态下，避免因为紧张而产生一些无意识

的抗拒动作。以上两个方面的共同努力营造出一个良好的护

患氛围，有利于手术的顺利完成。

4.2 个性化护理对围手术期应激反应调控的临床意义
围手术期应激反应指人体受到手术刺激后产生的神经

内分泌反应过程，主要体现为心率增快、血压升高。过度应

激可导致术中危险性增加，也会影响术后炎性反应和创面修

复。本文结果显示，观察组患者的术中 HR 和 SBP 变异系

数均显著小于对照组，提示应激反应的干预中可积极使用个

性化护理。

从护理层面看，术前心理干预能降低患者交感神经兴

奋度，在进入手术状态前即建立了相对平稳的心理预期；术

中舒适体位安置、动态观察生命指标及适时语言安慰，能

够防止应激性反应的骤然加重，并且护士对可能发生晕厥、

恶心等症状进行预先考虑和准备，让病人在潜意识里感到安

全，进而减少机体生理指征的变化幅度。以上结果表明，个

体化护理不仅是一种心理调节手段，而且是术前术后预防危

险因素发生的关键步骤。

4.3 个性化护理促进术后恢复的多维度影响
术后疼痛、面肿及开口度差为复杂低位阻生下颌智齿

拔除后最常见并发症，影响患者的生活质量以及对手术整体

满意程度。本研究表明观察组 VAS 疼痛评分低于对照组，

肿胀消退时间短于对照组，开口度恢复正常时间早于对照

组，可见个性化护理对于患者的术后恢复有较大益处。

首先，个性化镇痛让护理干预更贴近患者自身情况，

在术前向其告知可能出现的疼痛以及如何减轻疼痛，并在术

后及时向其说明冷敷及用药的重要性，从而降低其对疼痛的

主观感知 [5]；其次，因人而异的饮食及口腔卫生宣教可以有

效避免术区受到过多刺激和发生感染，加速患处愈合速度。

另外，护士对异常表现进行早期预警并给予指导后，患者能

尽早处理，防止小病灶恶化成大病情而影响康复时间。

4.4 个性化护理对并发症预防及安全管理的作用
口腔手术的安全性主要体现在并发症的发生率上，而

该研究中观察组患者的并发症发生率显著少于对照组，充分

说明个性化护理对于降低风险具有重要价值。针对复杂下颌

阻生智齿拔牙术后的并发症主要包括干槽症以及术后出血

和感染等症状，这些症状多由于术后的护理不到位所致，并

发症也容易受到患者的依从性影响。

个性化护理通过对术后随访意识加强、异常症状认识

要点明确后，患者在出现问题时能第一时间进行反馈，并得

到相应的处理，避免了因拖延而造成的病情加重；另外，根

据患者的口腔卫生基础以及习惯来制定不同的护理方法也

有利于提升其护理实施率及效果，在对风险发生提前预判的

前提下进行针对性的护理干预。为复杂口腔手术安全管理提

供可行路径。

综上所述，采用人性化护理在高速涡轮钻联合超声骨

刀拔除复杂下颌阻生智齿中的应用效果较为满意，有利于提

高患者的依从性，改善其生理指标水平，加快患者术后康复

速度，减少不良事件的发生率。
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Construction and clinical application evaluation of standardized 
nursing program for children with allergic asthma
Qiong Xia
Tongji Hospital, Tongji Medical College Huazhong University of Science and Technology, Wuhan, Hubei, 430051, 
China

Abstract
Objective: To develop a scientifically operational standardized nursing protocol for pediatric allergic asthma and validate its clinical 
efficacy in outpatient management. Methods: A total of 120 children with allergic asthma who were followed up in outpatient 
clinics from January 2022 to January 2024 were randomly divided into a control group (n=60) and an experimental group (n=60). 
Both groups received inhaled corticosteroids combined with bronchodilators and subcutaneous specific immunotherapy. The control 
group received routine nursing follow-up, while the experimental group additionally received standardized nursing interventions. 
The asthma control scores, frequency of acute exacerbation outpatient management, number of follow-ups, treatment adherence, and 
parental satisfaction were compared between the two groups. Results: The asthma control scores in the experimental group were 
significantly higher than those in the control group. The frequency of acute exacerbation outpatient management decreased by 41.2% 
over 6 months, and parental satisfaction reached 95.8%. Conclusion: The standardized nursing protocol significantly improves the 
outpatient management outcomes and nursing quality for pediatric allergic asthma.
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儿童过敏性哮喘标准化护理方案构建与临床应用评价
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摘　要

目的：构建科学可操作的儿童过敏性哮喘标准化护理方案，并验证其门诊管理的临床应用效果。方法：选取 2022 年 1 月 
—2024 年 1 月门诊随访的 120 例过敏性哮喘患儿，随机分为对照组与实验组各 60 例。两组均接受吸入糖皮质激素联合支
气管舒张剂及皮下特异性免疫治疗，对照组实施常规护理随访，实验组加用标准化护理干预。比较两组哮喘控制评分、急
性发作门诊处置频率、随访次数、治疗依从性及家长满意度。结果：实验组哮喘控制评分显著高于对照组，6 个月急性发
作门诊处置次数减少 41.2%，家长满意度达 95.8%。结论：标准化护理方案可显著提升儿童过敏性哮喘门诊管理效果与护
理质量。
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1 引言

儿童过敏性哮喘是儿科常见的慢性气道炎症性疾病，

其发生发展与遗传易感性、免疫失衡及环境过敏原持续暴露

密切相关。近年来，随着环境变化与生活方式转变，儿童哮

喘患病率呈持续上升趋势。《中国儿童哮喘防治指南（2021

版）》数据显示，我国 0 ～ 14 岁儿童哮喘总体患病率已达

3.02%，且以门诊长期管理为主要诊疗模式。

当前临床实践中，药物治疗方案逐渐规范，但护理干

预仍以经验型、碎片化管理为主，缺乏统一流程与系统评估，

尤其在吸入剂使用规范性、皮下免疫治疗随访、家庭管理及

心理支持等方面存在明显不足，影响治疗依从性与长期控制

效果。基于此，本文依托本中心门诊管理实际，在循证医学

框架下构建儿童过敏性哮喘标准化护理方案，并通过系统随

访与多指标评估，验证其临床应用价值。

2 标准化护理方案的构建思路与理论基础

2.1 循证护理理念与多维评估模型建立
标准化护理方案以循证护理理念为核心，通过整合国

内外哮喘防治指南与循证证据，构建以数据驱动为导向的护

理管理模型。本研究在门诊管理背景下提出“三级评估、双

重监测、五维干预”的整体框架。三级评估包括哮喘控制水

平评估（C-ACT）、过敏原暴露风险评估及心理社会适应性
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评估，全面反映患儿生理与心理状态；双重监测强调门诊随

访数据与家庭自我记录并行，通过峰流速监测、症状日记与

线上平台同步更新，保证信息连续性；五维干预涵盖吸入剂

规范使用指导、皮下免疫治疗随访管理、呼吸康复训练、环

境过敏原控制及心理支持与健康教育。所有评估指标与护理

执行情况均纳入电子化管理系统，实现护理过程的量化、可

追溯与动态调整，为疗效分析提供客观数据支持。

2.2 多学科协作模式的引入
在门诊慢病管理模式下，单一护理干预难以满足儿童

哮喘长期控制需求。本研究引入以“医—护—患—家长”为

核心的多学科协作模式，形成连续、闭环的管理体系。医生

负责诊疗方案制定与免疫治疗评估，护士作为执行主体承担

护理评估、随访与宣教工作，心理师与营养师根据需要参与

情绪干预与饮食指导，家长作为家庭管理的核心参与者共同

完成长期管理 [1][2]。

通过定期门诊病例讨论与线上交流平台，实现治疗方

案与护理干预的协同优化。护理人员统一接受吸入装置操

作、SCIT 风险识别与随访规范培训，确保门诊护理执行的

一致性与安全性。

2.3 标准化护理路径表的设计与实施
结合门诊管理特点，本研究制定了标准化护理路径表，

涵盖初诊评估期、强化干预期、稳定随访期与长期管理期四

个阶段。每一阶段均明确护理目标与操作要点。例如，在初

诊评估期重点完成吸入剂使用评估与免疫治疗宣教；强化干

预期通过密集随访与线上指导提升依从性；稳定随访期强化

家庭自我管理能力；长期管理期通过周期性评估实现持续控

制。该路径表使门诊护理由被动响应转向主动管理，提高护

理工作的系统性与可操作性 [3]。

3 标准化护理方案的临床实施过程

3.1 研究对象与分组方法
本研究采用前瞻性随机对照设计，纳入 2022 年 1 月至 

2024 年 1 月于本中心门诊连续随访的过敏性哮喘患儿 120 

例，年龄 3 ～ 12 岁，平均（7.2±2.6）岁，均符合《中国儿

童哮喘防治指南（2021 版）》诊断标准：存在与过敏原、

冷空气等相关的反复发作喘息、咳嗽等症状，发作时双肺闻

及呼气相哮鸣音且症状可经速效 β2受体激动剂缓解；3~＜5 

岁患儿结合过敏原检测阳性及治疗反应确诊，≥5	岁患儿需

满足支气管舒张试验阳性或呼气峰流量昼夜变异率 ≥20%，

且均排除其他致喘息咳嗽疾病。纳入标准为病程 ≥6	个月、

儿童哮喘控制测试评分 ≤20	分、接受规范吸入治疗且计划

或已行皮下特异性免疫治疗；排除合并严重心肺、免疫系统

疾病及随访依从性差者。采用随机数字表法将患儿分为实验

组与对照组各 60 例，基线资料（性别、年龄、病程等）组

间比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本研

究经伦理委员会审批，监护人签署知情同意书，研究过程规

范可靠。

3.2 护理内容对比
两组患儿均接受规范基础治疗，包含吸入糖皮质激素

联合支气管舒张剂的长期控制治疗及皮下特异性免疫治疗

（SCIT），以保证治疗框架一致并减少干预混杂。对照组

实施常规门诊护理，主要包括一般病情观察、用药告知与预

约随访，宣教内容以一次性指导为主。实验组在同等基础治

疗上叠加标准化护理方案，重点强化吸入剂规范使用宣教与

回示纠偏，开展 SCIT 随访追踪、不良反应监测与风险提示，

并通过线上平台实现症状记录、用药提醒与咨询反馈的闭环

管理 [4]。护理人员采用门诊复诊与线上随访相结合方式，持

续评估吸入技术与峰流速数据，指导家庭执行过敏原控制与

呼吸训练，同时提供心理支持以改善焦虑与回避行为，促进

长期依从性与病情稳定。

3.3 评价指标与统计方法
为全面评价标准化护理干预效果，本研究设置控制水

平、发作与就医行为、依从性与体验指标等多维结局。主要

评价指标包括：C-ACT 评分用于反映近 4 周哮喘控制程度；

6 个月内急性发作需门诊处置次数与非计划门诊就诊频率用

于衡量病情波动与医疗利用；治疗依从性综合评估吸入用药

执行与 SCIT 随访完成情况；家长满意度采用量表化问卷评

价沟通、宣教与管理体验。统计分析使用 SPSS 26.0 软件，

计量资料以表示，组间比较采用 t 检验；计数资料采用 χ²

检验；显著性水平设为 α=0.05。数据录入与核对执行双人

复核，确保统计结论的准确性与可重复性。

4 临床效果分析与数据结果

4.1 哮喘控制水平改善情况
护理干预实施 4 周后，实验组患儿哮喘控制水平较

基线呈现显著改善，C-ACT 评分由 18.9±2.4 分提升至

24.3±2.1 分，达到良好控制区间；对照组评分虽较前有所

提高，但仅为 19.6±2.7 分，仍处于部分控制状态，两组差

异具有统计学意义（P ＜ 0.01）。进一步分析显示，实验组

哮喘控制良好率达 83.3%，明显高于对照组，提示标准化护

理干预在短期内对症状缓解、夜间发作减少及日常活动受

限改善方面具有明显优势。这一效果与护理过程中持续开

展的系统评估、吸入剂使用规范指导及动态随访密切相关。

通过门诊与线上相结合的管理模式，护理人员能够及时发现

控制不足的早期信号并进行针对性干预，从而有效提升整体

哮喘控制水平，体现了标准化护理在门诊慢病管理中的实际

价值。

4.2 急性发作频率与门诊就诊情况
在 6 个月随访期内，实验组患儿急性哮喘发作需门诊

处置的次数明显少于对照组，整体下降幅度达 41.2%，差异

具有统计学意义。结果表明，标准化护理方案在减少急性发

作发生方面具有显著效果。分析其原因，一方面在于护理团


