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·论著·

　　肺炎是学龄期儿童常见的呼吸系统疾病，患儿临床表
现为肺实质病变、呼吸窘迫、憋喘、呼吸困难，而危重症
肺炎患儿病死率较高，严重危害患儿身心健康[1]。雾化吸
入氨溴索联合布地奈德是当下肺炎经常应用的疗法，当
然，由于雾化吸入的疗效与患儿的治疗依从性关系密切，
而患儿年龄过小无法科学认识这一疗法，因此，在治疗
时，患儿易发生抑郁、焦虑等负性情绪，所以，降低患儿
的不良情绪将有助于提高患儿治疗依从性，改善患儿预后[2]。
家庭因素在学龄肺炎患儿疾病治疗过程中发挥重要的作用[3]。
研究指出，家庭环境及家庭功能与儿童慢性疾病控制有密
切的关系，家庭环境不良及家庭功能受损不仅会破坏家庭
人员之间的关系，亦可能引发患儿抑郁、焦虑情绪，降低
患儿的治疗依从性，对于患儿预后有不良影响[4]。学龄期
肺炎患儿由于年龄小，对疾病认知及管理能力较低，需要
依靠家庭给予支持及帮助，从而改善患儿治疗效果[5]。因
此，本研究将探讨家庭环境及家庭功能干预对学龄期肺炎

患儿治疗依从性及不良情绪的影响，以期为临床护理学龄
期肺炎患儿提供借鉴。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年8月至2019年8月收治的学龄期
肺炎患儿70例，纳入标准：满足《诸福棠实用儿科学》[6]

里肺炎的确诊标准；年龄为6~14岁；患儿都采取雾化吸入
疗法；患儿具备良好交流能力、理解能力及认知能力；患
儿及其家属知情同意，愿意配合研究。排除标准：合并其
他呼吸道恶性肿瘤或其他致死性疾病；合并肺结核、肺水
肿等肺部疾病或药物引起的其他疾病；合并先天性支气管
畸形、小儿先天性心脏病、先天性营养不良等疾病。按照
随机数字表法，把患者划分成对照组和观察组，各35例，
其中，观察组：21例男性，14例女性；年龄为6~14岁，年
龄年龄(8.2±0.8)岁；病程3~7d，平均病程(4.8±0.7)d；病
灶位置：18例右侧肺叶，12例左侧肺叶，5例双侧肺叶。
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对照组：18例男性，17例女性；年龄为6~14岁，平均年龄
为(8.4±0.7)岁；病程为3~7d，平均病程为(4.7±0.6)d；病
灶位置：17例右侧肺叶，13例左侧肺叶，5例双侧肺叶。
两组一般资料对比，不存在明显差别(P>0.05)，可以开展
对照研究。
1.2 方法  对照组行呼吸内科常规护理：患儿入院后由责
任护士向患儿讲解住院环境及相关规章制度，协助患儿完
成相关检查；为患者提供安静舒适的住院环境，病房温度
维持在18~20℃；告知患儿及其家属雾化吸入用药使用方
法，嘱咐其遵医用药。观察组基于对照组行家庭环境及家
庭功能干预，以下是详细办法。
1.2.1 家庭环境及家庭功能干预内容  健康宣教：向患儿及
其家属讲解肺炎发病机制、常见症状、临床护理措施，向
患者讲解雾化吸入治疗原理、不良反应、处理方法及预防
不良反应的措施，指导患儿正确使用雾化吸入氧罩，向患
儿讲解雾化吸入治疗相关注意事项，指导患儿及其家属密
切留意相关并发症，并积极预防并发症发生。家庭环境干
预：家属可根据患儿喜好，为患儿准备带有卡通图案的床
单，在患儿床头放置其喜欢的卡通公仔，并放置绿色植
物，让病房变得温馨、舒适，减少患儿由于陌生环境而引
起的恐惧、焦虑情绪。同时在病房中循环播放患儿喜欢的
音乐，通过聆听音乐减轻患儿焦虑、恐惧情绪。家庭功能
干预：由责任护士教会患儿及其家属密切监测患儿病情，
指导患儿及其家属做好疾病记录，现场向患儿及其家属示
范雾化吸入治疗操作方法，强化患儿心理支持，包括向患
儿及其家属说明心理因素对雾化吸入治疗依从性及效果的
影响，指导患儿及其家属学会调节心态，鼓励患儿家属给
予患儿足够支持及鼓励，增强患儿治疗信心。
1.2.2 干预方式  集体干预：定期为患儿及其家属举办肺炎

雾化吸入治疗知识讲座，详细回答患者及其家属提出的
问题，患儿住院期间每周为其举办一次专题讲座，每次
90min。个体化干预：责任护士每天随主治医生到病房中
了解患儿预后情况及雾化吸入治疗情况，通过医护联合查
房了解患儿雾化吸入情况及心理状况，并对患儿制定个体
化护理干预。病友交流：定期邀请预后良好的患儿及其家
属到病区中向患儿及其家属讲述肺炎雾化吸入治疗操作流
程，向患儿及其家属介绍良好的心态对病情预后及转归的
重要性，让患儿及其家属保持良好的心态。
1.3 观察指标  比较两组患儿干预前不良情绪、治疗依
从性及预后情况。不良情绪：采用儿童抑郁障碍自评量
表(DSRSC)[7]及儿童焦虑障碍自评量表(SCARED)[8]对两
组患儿不良情绪进行评价，DSRSC>15分为抑郁情绪，
SCARED>23分为焦虑。采用自拟的《儿童雾化吸入治疗依
从性量表》开展评估，此量表包括治疗方法、治疗行为、
治疗剂量等方面依从性，共10个条目，每个条目赋值1~4
级评分，总评分10~40分，分值越高提示患儿治疗依从性
越好。预后情况：记下两组气促消失时间、咳嗽消失时
间、退热时间和平均住院天数。
1.4 统计学方法  通过统计学软件SPSS 21.0处理相关
数据，计量资料用(χ- ±s)描述，组间对比行t 检验，当
P<0.05时，表示存在统计学意义。

2  结   果
2.1 干预前后两组不良情绪、治疗依从性得分对比  经
过 干 预 ， 观 察 组 D S R S C 、 S C A R E D 得 分 较 对 照 组 低
(P<0.05)，经过干预，观察组治疗依从性得分超过对照组
(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患儿预后情况  观察组气促消失时间、咳嗽消失
时间、退热时间和平均住院天数比对照组短，存在统计学
差别(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
3.1 家庭环境及家庭功能干预对学龄期肺炎患儿不良情
绪的影响  家庭功能与家庭环境是衡量家庭成员关系的标
志，同时也是影响家庭成员身心健康的重要因素[9]。儿童
由于自我认知能力差，所以患儿住院阶段易产生焦虑、恐
惧情绪，而不良情绪对患儿的治疗依从性产生干扰，影响
患儿预后[10]。雾化吸入是目前治疗肺炎常用的方法，但
雾化吸入治疗效果受患儿治疗依从性影响，提升患儿雾化

表1 两组干预前后不良情绪及治疗依从性评分比较(χ- ±s, 分)

组别	      例数
		           SCARED评分	                                                        DSRSC评分	                                                          治疗依从性评分

	                                   干预前	                 干预后	                    干预前	                      干预后	                        干预前	                            干预后

观察组	        35	        18.05±3.77	            12.72±2.93	               26.42±4.58	                 15.62±3.18	                   17.25±3.78	   33.98±4.02

对照组	        35	        18.68±3.78	            15.53±3.47	               26.92±4.78	                 18.78±4.08	                   17.20±3.41	   24.78±5.02

t		         0.698	                                3.699	               0.447	                 3.614	                    0.058	                       8.463

P		         0.487	                                0.000	               0.656	                 0.000	                    0.954	                       0.000

表2 两组患儿预后情况对比(χ- ±s, d)
组别         例数      咳嗽消失时间      气促消失时间      退热时间      平均住院天数

观察组      35          3.72±0.68	      3.02±0.56        3.20±0.82	  7.29±1.12

对照组      35          4.82±0.75	      4.59±0.88        5.18±1.12	  11.09±1.21

t	               6.428	      8.905	               8.439	  13.635

P	               0.000	      0.000	               0.000	   0.000
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吸入的技能对于提升其疗效大有帮助，亦有利于患儿预后的
改善[11]。研究表明，通过良好的家庭干预可显著减轻慢性
疾病患儿焦虑、恐惧情绪，增强其治疗依从性，进而有利
于患儿预后的改善[12]。本研究对学龄肺炎雾化吸入治疗患
儿实施家庭环境与家庭功能干预，结果表明，经过干预，
观察组DSRSC、SCARED得分比对照组低(P<0.05)，说明
家庭环境及家庭功能干预能有效减轻学龄期肺炎患儿不良
情绪。这可能由于良好的家庭亲密度、密切的情感交流、
家庭成员间良好的沟通均对患儿产生积极的作用，从而增
强患儿面对疾病的信心，从而减轻患儿不良的情绪[13]。此
外，为患儿营造温馨的住院氛围将有助于减轻患儿对陌生
环境的恐惧及焦虑感，提高患儿对环境的熟悉感，从而减
轻患儿不良情绪[14]。
3.2 家庭环境及家庭功能干预对学龄期肺炎患儿治疗依
从性影响  肺炎患儿治疗成效和患儿的治疗依从性存在着
紧密的联系。本研究结果表明，经过干预，观察组患儿治
疗依从性得分超过对照组(P<0.05)，提示良好的家庭环境
及家庭功能干预可提高肺炎患儿治疗依从性。考虑可能由
于良好的沟通能形成亲密的亲子关系，而不良的沟通方式
会导致患儿与家属沟通缺乏，从而影响患儿治疗信心及治
疗依从性，不利于患儿病情预后[15]。此外，通过邀请预后
良好的患儿及其家属进行现场分享将有助于增强患儿及其
家属治疗信心，促使患儿及其家属形成正确的治疗观念，
充分调动患儿治疗积极性，提高患儿治疗依从性[16]。
3.3 家庭环境及家庭功能干预对学龄期肺炎患儿预后
的影响  本研究结果显示，观察组咳嗽消失时间、退热时
间、气促消失时间和平均住院天数比对照组短，存在统计
学意义(P<0.05)，说明家庭环境及家庭功能干预可进使肺
炎患儿预后。考虑可能由于良好的家庭环境可减轻患者不
良情绪，有利于患儿保持愉悦的心情，促进患儿身心健
康，提高患儿治疗依从性，从而有助于改善患儿预后[17]。
研究指出，家庭功能的好坏与患者个体健康状况及病情转
归有密切的关系[18]。良好的家庭功能可促进患儿与家属间
沟通，有助于家属及时发现疾病管理中存在的行为及情绪
问题，对于家属第一时间纠正患儿的问题有帮助，进而增
强患儿管理疾病能力，提高疗效。

　　综上可知，家庭在患儿治疗过程中居于十分关键的地
位，家庭环境及家庭功能干预能够降低学龄期肺炎患儿的
不良情绪，增强其治疗依从性，进而促进患儿临床症状的
改善，改善患儿预后。
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