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[摘 要] 目的：探讨家庭参与式护理模式在小儿急诊雾化药物吸入治疗过程中的实际应用效果。

方法：选取 2024年 1月至 2024年 12月期间于我院急诊接受雾化药物吸入治疗的 60例患儿作

为研究对象，采用随机数字表法将其划分为常规护理组与家庭参与组，每组各纳入 30例患儿。

常规护理组仅实施急诊雾化治疗相关的常规护理措施，家庭参与组则在常规护理基础上额外引

入家庭参与式护理干预，对比两组患儿的雾化治疗依从性、雾化治疗耗时以及治疗期间不良事

件发生情况。结果：家庭参与组患儿雾化治疗依从性优良率显著高于常规护理组，雾化治疗平

均耗时明显短于常规护理组，且不良事件发生率低于常规护理组（P＜0.05）。结论：将家庭参

与式护理应用于小儿急诊雾化药物吸入治疗中，可有效提升患儿治疗依从性、缩短治疗耗时并

减少不良事件发生，对保障雾化治疗效果具有积极意义。
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Abstract: Objective: To explore the practical application effect of family participatory nursing mode in the

process of emergency nebulization drug inhalation therapy for children. Method: Sixty pediatric patients who

received nebulized drug inhalation therapy in our emergency department from January 2024 to December

2024 were selected as the study subjects. They were randomly divided into a routine nursing group and a

family participation group using a random number table method, with 30 patients in each group. The routine

nursing group only implemented routine nursing measures related to emergency nebulization therapy, while

the family participation group introduced additional family participation nursing interventions on the basis of

routine nursing. The compliance, duration, and occurrence of adverse events during nebulization therapy

were compared between the two groups of children. Result: The excellent compliance rate of nebulization

therapy in the family participation group was significantly higher than that in the conventional nursing group,

and the average duration of nebulization therapy was significantly shorter than that in the conventional nursing

group. In addition, the incidence of adverse events was lower than that in the conventional nursing group

(P<0.05). Conclusion: The application of family participatory nursing in emergency nebulization therapy for

children can effectively improve treatment compliance, shorten treatment time, and reduce the occurrence of

adverse events, which has a positive significance in ensuring the effectiveness of nebulization therapy.

Keywords: Family participatory nursing; Pediatric emergency department; Inhalation of nebulized drugs;

Treatment compliance; adverse event

引言

雾化药物吸入治疗是小儿呼吸系统急症临床治疗中常

用的给药方式，其通过将药物转化为微小雾滴或颗粒状物质，

使药物能够直接作用于呼吸道黏膜，从而快速发挥抗炎、平

喘、化痰等治疗作用，在小儿支气管炎、支气管哮喘、肺炎

等急症治疗中应用广泛[1-2]。由于急诊患儿年龄普遍较小、对

医疗环境及操作存在陌生感与恐惧感，容易在雾化治疗过程

中出现哭闹、抗拒等行为，导致雾化治疗难以顺利进行，影

响药物吸收效果与治疗进程[3]。家庭参与式护理强调在医疗

护理过程中充分发挥患儿家属的作用，通过家属参与护理操

作、提供情感支持等方式帮助患儿适应治疗过程，基于此，

本研究将家庭参与式护理应用于小儿急诊雾化药物吸入治

疗中，旨在观察其对治疗效果及患儿配合度的影响，为小儿

急诊雾化治疗护理方案优化提供参考依据。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 1 月至 2024 年 12月期间于我院急诊接受

雾化药物吸入治疗的 60例患儿作为研究对象，采用随机数

字表法将其划分为常规护理组与家庭参与组，每组各 30例

患儿。常规护理组中男性患儿 16例、女性患儿 14例，年龄

范围为 6 个月至 6 岁，平均年龄为（3.25±1.18）岁；疾病

类型包括急性支气管炎 12例、支气管哮喘发作 8 例、肺炎

10例。家庭参与组中男性患儿 15例、女性患儿 15例，年龄

范围为 7 个月至 6 岁，平均年龄为（3.32±1.21）岁；疾病

类型包括急性支气管炎 11例、支气管哮喘发作 9 例、肺炎

10例。两组有可比性。

1.2 方法

常规护理组实施急诊雾化药物吸入常规护理措施，具体

内容包括：护理人员提前准备好雾化治疗所需的仪器与药物，

核对患儿信息及药物剂量后连接雾化装置；向患儿家属简要

说明雾化治疗的目的与基本流程，在治疗过程中协助固定患

儿体位以保证雾化面罩贴合面部，密切观察患儿生命体征及

反应，若出现异常及时告知医生并配合处理；治疗结束后清

洁雾化仪器，指导家属做好患儿呼吸道护理相关事项。

家庭参与组在常规护理基础上实施家庭参与式护理，具

体措施如下：（1）护理人员在雾化治疗前与患儿家属进行

充分沟通，详细讲解雾化治疗的操作步骤、药物作用、配合

要点及注意事项，同时指导家属掌握正确的雾化面罩佩戴方

法、患儿体位调整技巧以及如何通过玩具、故事等方式安抚

患儿情绪；（2）治疗过程中鼓励家属参与护理操作，如在

护理人员指导下协助固定患儿、调整雾化面罩位置，通过轻

声安抚、播放患儿熟悉的音乐或视频等方式转移患儿注意力，

减少患儿抗拒行为；（3）护理人员实时观察患儿状态并给

予家属针对性指导，如告知家属如何判断患儿是否出现不适

反应、出现轻微哭闹时的应对方法等；（4）治疗结束后，

与家属共同评估患儿治疗后的情况，进一步强化家庭护理相

关知识，如指导家属正确拍背帮助患儿排痰、观察患儿呼吸

及咳嗽症状变化等。

1.3 观察指标

对比两组患儿的雾化治疗依从性、雾化治疗耗时以及不

良事件发生情况。其中雾化治疗依从性采用分级评估方式，

分为优良、一般、差三个等级，优良指患儿在治疗过程中配

合度高，无明显抗拒或仅短暂哭闹后可平静接受治疗；一般

指患儿存在一定抗拒行为，但经安抚后可完成治疗；差指患

儿持续哭闹、剧烈抗拒导致治疗难以顺利进行，最终需强制

完成或中断治疗，计算两组患儿依从性优良率；雾化治疗耗

时指从雾化装置开启至完成预设药物剂量吸入所需的时间；

不良事件包括雾化面罩脱落、患儿呛咳、呕吐等情况，计算

两组不良事件发生率。

1.4 统计学方法

运用 SPSS 24.0分析数据。计量数据 t 检验；计数数据

χ²检验。P＜0.05为差异显著的代表。

2 结果

2.1 两组患儿雾化治疗依从性比较

家庭参与组患儿雾化治疗依从性优良率高于常规护理

组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患儿雾化治疗依从性比较[n（%）]

组别 例数 优良 一般 差
优良率[n
（%）]

常规

护理

组

30 20（66.67） 8（26.67） 2（6.66） 20（66.67）

家庭

参与

组

30 27（90.00） 2（6.67） 1（3.33） 27（90.00）

χ² 4.812
P 0.028

2.2 两组患儿雾化治疗耗时比较

家庭参与组患儿雾化治疗平均耗时短于常规护理组（P

＜0.05），见表 2。

表 2 两组患儿雾化治疗耗时比较（x±s，min）

组别 例数 雾化治疗耗时

常规护理组 30 12.56±2.31
家庭参与组 30 9.18±1.85

t 6.255
P 0.000

2.3 两组患儿不良事件发生率比较

家庭参与组患儿不良事件发生率低于常规护理组（P＜

0.05），见表 3。

表 3 两组患儿不良事件发生率比较[n（%）]

组别 例数
雾化面罩

脱落
呛咳 呕吐

总发生率

[n（%）]

常规

护理

组

30 3（10.00） 3（10.00） 2（6.67） 8（26.67）

家庭

参与

组

30 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67）

χ² 4.320
P 0.038

3 讨论

小儿急诊雾化药物吸入治疗的顺利实施与患儿治疗依

从性密切相关，而急诊环境的特殊性、患儿对医疗操作的恐

惧以及家属对治疗过程的认知不足等因素，均可能导致患儿

出现抗拒行为，影响治疗效果。常规护理模式下，护理人员
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主要负责完成雾化治疗相关的操作与基础护理工作，家属多

处于被动配合状态，难以充分发挥对患儿的安抚与支持作用，

使得部分患儿因缺乏熟悉的情感支持而加剧抗拒心理，导致

治疗依从性较低，甚至延长治疗耗时或增加不良事件发生风

险[4]。

本研究结果显示，家庭参与组患儿雾化治疗依从性优良

率高于常规护理组，这一结果表明家庭参与式护理能够有效

提升患儿治疗配合度。分析原因在于，家属作为患儿最熟悉

的人，其参与护理过程可给予患儿情感上的安全感，减少患

儿对陌生医疗环境及操作的恐惧；同时，护理人员通过对家

属进行护理知识与技能指导，使家属能够在治疗过程中采取

更贴合患儿需求的安抚方式，如利用患儿熟悉的玩具、语言

等转移注意力，相比护理人员单一的安抚措施更易被患儿接

受，从而降低患儿抗拒行为发生概率，提升治疗依从性。在

雾化治疗耗时方面，家庭参与组患儿平均耗时短于常规护理

组，这与患儿治疗依从性的提升直接相关。当患儿配合度提

高、抗拒行为减少时，雾化面罩能够始终保持良好的贴合状

态，药物可稳定、持续地被患儿吸入，避免因患儿哭闹、扭

动导致雾化过程中断或药物浪费，从而缩短达到预设治疗效

果所需的时间，保证雾化治疗能够高效完成。此外，家属在

治疗过程中协助护理人员调整患儿体位与面罩位置，也有助

于减少护理操作过程中的不必要停顿，进一步加快治疗进程。

从不良事件发生情况来看，家庭参与组患儿总发生率低

于常规护理组，说明家庭参与式护理可降低雾化治疗相关不

良事件风险[5-6]。在常规护理模式下，护理人员需同时关注多

名患儿或兼顾其他护理工作，可能无法实时、全面地观察到

患儿细微的体位变化或不适反应，增加雾化面罩脱落、患儿

呛咳等事件发生概率；而家庭参与式护理中，家属能够专注

于自家患儿的状态，及时发现患儿体位变动并协助调整，同

时在患儿出现轻微不适时第一时间告知护理人员，使护理人

员能够迅速采取干预措施，如调整雾化速率、暂停治疗等，

从而减少不良事件发生。例如，当患儿出现呛咳先兆时，家

属可及时提醒护理人员降低雾化压力，避免呛咳症状加重，

甚至引发呕吐等更严重的不良情况[7-8]。

综上所述，将家庭参与式护理应用于小儿急诊雾化药物

吸入治疗中，可通过提升患儿治疗依从性、缩短治疗耗时、

降低不良事件发生率，为雾化治疗效果提供有效保障，该护

理模式具有较高的临床应用价值，可作为小儿急诊雾化药物

吸入治疗的优选护理方案推广使用。
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