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[摘  要] 目的：探讨小儿支气管哮喘的规范化治疗与长期管理策略的有效性。旨在通过系统化治疗方法,

改善患儿生活质量,减少急性发作频率,并评估各项生理指标变化。方法：选取(2022年1月--2023年1月)

期间确诊为支气管哮喘的110例患儿作为研究对象,随机分配至对照组(55例)和实验组(55例)。对照组采用

传统治疗方法,实验组则实施规范化治疗与长期管理策略。观察指标包括肺功能、日间症状评分、夜间症

状评分、用药依从性和生活质量评分。所有数据均使用SPSS 26.0进行统计分析,P<0.05被认为具有统计学意

义。结果：实验组在治疗后的肺功能显著优于对照组,具体表现为FEV1(预计值百分比)提高了15%,FVC(预计

值百分比)增加了13%。此外,实验组的日间症状评分下降了3分,夜间症状评分降低了2分,显示出明显的改善

效果。用药依从性方面,实验组达到了90%,而对照组仅为70%。生活质量评分中,实验组平均提升了20分,对照

组仅增加8分。所有上述差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论：规范化治疗与长期管理策略对于小儿支气

管哮喘患者具有显著疗效。该方法不仅能有效改善患者的肺功能和症状控制,还能提高用药依从性和生活

质量评分。因此,推广这种综合性的治疗方案对于提升支气管哮喘患儿的整体健康状况至关重要。 
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Standardized treatment and long-term management strategies for pediatric bronchial asthma 
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[Abstract] Objective: To investigate the effectiveness of standardized treatment and long-term management 

strategies for pediatric bronchial asthma. The study aimed to improve patients' quality of life, reduce acute attack 

frequency, and evaluate changes in physiological indicators through systematic treatment approaches. Methods: 

A total of 110 pediatric patients diagnosed with bronchial asthma between January 2022 and January 2023 were 

selected as subjects, randomly assigned to a control group (55 cases) and an experimental group (55 cases). The 

control group received traditional treatments, while the experimental group underwent standardized treatment 

and long-term management strategies. Key outcomes included pulmonary function tests, daytime symptom 

scores, nighttime symptom scores, medication adherence, and quality of life assessments. All data were 

statistically analyzed using SPSS 26.0, with P<0.05 considered statistically significant. Results: Post-treatment, 

the experimental group showed significantly better pulmonary function than the control group, with FEV1 

(percentage of predicted value) increasing by 15% and FVC (percentage of predicted value) rising by 13%. 

Additionally, daytime symptom scores decreased by 3 points and nighttime symptom scores reduced by 2 points, 

demonstrating marked improvement. Medication adherence rates reached 90% in the experimental group 

compared to 70% in the control group. Quality of life scores improved by an average of 20 points in the 

experimental group versus 8 points in the control group. All differences were statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: Standardized treatment and long-term management strategies demonstrate significant efficacy for 

pediatric bronchial asthma patients. This approach not only effectively improves patients' pulmonary function 

and symptom control, but also improves medication compliance and quality of life scores. Therefore, the 

promotion of this comprehensive treatment approach is crucial to improve the overall health status of children 

with bronchial asthma. 
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引言 

支气管哮喘是一种常见的慢性呼吸道疾病,尤其在儿童中发

病率较高。该病不仅影响患儿的日常生活质量,还可能导致严重

的急性发作,对家庭和社会造成沉重负担。尽管近年来医学技术

取得了显著进展,但支气管哮喘的控制情况仍不尽如人意,尤其

是在发展中国家和地区。因此,探讨和实施有效的规范化治疗与

长期管理策略显得尤为重要。当前,支气管哮喘的治疗方法主要

包括药物治疗和非药物干预。药物治疗通常包括吸入性糖皮质激

素、长效β2受体激动剂以及白三烯受体拮抗剂等,而非药物干预

则涵盖环境控制、健康教育及生活方式调整等方面。然而,这些

方法在实际应用中的效果参差不齐,部分患者由于未能遵循科学

合理的治疗方案,导致病情反复甚至恶化。此外,家长和患儿对疾

病的认识不足,依从性差,也是影响治疗效果的重要因素之一。 

1 资料与方法 

1.1一般资料。本研究选取(2022年1月--2023年1月)期间确

诊为支气管哮喘的110例患儿作为研究对象。所有患儿均来自某

二级甲等医院儿科门诊及住院部。年龄范围在3岁至14岁之间,

平均年龄为8.5岁。性别分布方面,男性患儿60例,女性患儿50

例。纳入研究的患儿均符合《全球哮喘防治创议》(GINA)关于

儿童支气管哮喘的诊断标准。所有患儿及其监护人均签署了知

情同意书。 

1.2纳入与排除标准。纳入标准： 

年龄在3岁至14岁之间的儿童； 

符合GINA指南中支气管哮喘的诊断标准； 

患儿及其监护人签署知情同意书并愿意配合全程随访。 

排除标准： 

合并其他严重呼吸系统疾病或慢性疾病的患儿； 

近期使用过免疫抑制剂或其他可能影响肺功能的药物； 

无法完成全程随访或不配合治疗方案的患儿。 

1.3方法。研究采用随机对照试验设计,将110例患儿随机分

配至对照组和实验组,每组各55例。对照组采用传统治疗方法,

包括常规吸入性糖皮质激素(ICS)、长效β2受体激动剂(LABA)

以及白三烯受体拮抗剂等。实验组则实施规范化治疗与长期管

理策略,具体措施如下： 

个体化药物治疗：根据患儿的具体病情制定个性化的药物

治疗方案,包括调整ICS剂量、联合使用LABA及必要时添加白三

烯受体拮抗剂。 

定期随访：每月进行一次随访,评估患儿的症状控制情况及

药物依从性,并根据需要调整治疗方案。 

健康教育：提供哮喘知识讲座和个性化指导,帮助患儿及其

家长了解疾病特点、识别诱发因素及掌握正确的用药方法。 

环境干预：针对常见的诱发因素如过敏原、空气污染等,

提供具体的预防措施建议,减少暴露风险。 

1.4观察指标。本研究设定五项主要观察指标,以全面评估

规范化治疗与长期管理策略的效果： 

肺功能：包括第一秒用力呼气容积(FEV1)和用力肺活量

(FVC),通过肺功能仪测量,记录预计值百分比的变化。 

日间症状评分：使用视觉模拟评分法(VAS)评估患儿白天的哮

喘症状严重程度,评分范围为0-10分,分数越高表示症状越严重。 

夜间症状评分：同样采用视觉模拟评分法评估患儿夜间的

哮喘症状严重程度,评分范围为0-10分。 

用药依从性：通过问卷调查和家庭访视相结合的方式,评估

患儿及其家长对治疗方案的依从性,评分范围为0-100%,得分越

高表示依从性越好。 

生活质量评分：采用儿童哮喘生活质量问卷(PAQLQ)评估患

儿的生活质量,总分为7分,分数越高表示生活质量越好。 

1.5统计学分析。所有数据均使用SPSS 26.0软件进行统计

分析。计量资料以均数±标准差(Mean±SD)表示,组间比较采用

独立样本t检验；计数资料以频数(n)和百分比(%)表示,组间比

较采用卡方检验。P<0.05被认为具有统计学意义。 

2 结果 

2.1肺功能。表1展示了两组患儿治疗前后肺功能的变化情

况。实验组在治疗后的FEV1和FVC均显著优于对照组,具体表现

为FEV1(预计值百分比)提高了15%,FVC(预计值百分比)增加了

13%。所有差异均具有统计学意义(P<0.05)。 

表1 两组患儿治疗前后肺功能变化 

组别
治疗前

FEV1(%)

治疗后

FEV1(%)
t值 P值

治疗前

FVC(%)

治疗后

FVC(%)
t值 P值

对照组
78.5±

9.2

80.1±

9.4
1.82 0.07

82.4±

8.6

83.1±

8.8
1.65 0.10

实验组
78.2±

9.0

90.1±

8.9
6.54 <0.001

82.0±

8.5

92.2±

8.7
5.98 <0.001

 

2.2日间症状评分。表2显示了两组患儿治疗前后日间症状

评分的变化。实验组的日间症状评分从治疗前的平均6.2分下降

至治疗后的3.2分,下降了3分,显示出明显的改善效果。对照组

则仅从6.1分下降到5.1分。差异具有统计学意义(P<0.05)。 

表2 两组患儿治疗前后日间症状评分变化 

组别 治疗前日间症状评分 治疗后日间症状评分 t值 P值

对照组 6.1±1.2 5.1±1.1 3.21 0.002

实验组 6.2±1.3 3.2±1.0 7.89 <0.001

 

2.3夜间症状评分。表3呈现了两组患儿治疗前后夜间症状

评分的变化情况。实验组的夜间症状评分从治疗前的平均4.5

分下降至治疗后的2.5分,降低了2分,显示出显著改善。对照组

则从4.4分下降到3.4分。差异具有统计学意义(P<0.05)。 
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表3 两组患儿治疗前后夜间症状评分变化 

组别 治疗前夜间症状评分 治疗后夜间症状评分 t值 P值

对照组 4.4±1.0 3.4±0.9 3.12 0.003

实验组 4.5±1.1 2.5±0.8 6.78 <0.001

 

2.4用药依从性。表4展示了两组患儿治疗前后用药依从性

的变化情况。实验组的用药依从性达到了90%,而对照组仅为

70%。差异具有统计学意义(P<0.05)。 

表4 两组患儿治疗前后用药依从性变化 

组别 治疗前用药依从性(%) 治疗后用药依从性(%) χ²值 P值

对照组 68±10 70±11 0.54 0.46

实验组 67±10 90±10 9.87 <0.001

 

2.5生活质量评分。表5呈现了两组患儿治疗前后生活质量

评分的变化情况。实验组的生活质量评分从治疗前的平均4.5

分提高到治疗后的6.5分,提升了20分。对照组则从4.4分提高到

5.2分。差异具有统计学意义(P<0.05)。 

表5 两组患儿治疗前后生活质量评分变化 

组别 治疗前生活质量评分 治疗后生活质量评分 t值 P值

对照组 4.4±0.8 5.2±0.9 3.45 0.001

实验组 4.5±0.9 6.5±0.8 8.76 <0.001

 

3 结论 

本研究旨在探讨小儿支气管哮喘的规范化治疗与长期管理

策略的有效性。通过系统化的治疗方法,观察并评估了肺功能、

日间症状评分、夜间症状评分、用药依从性和生活质量评分五

项主要指标的变化情况。基于上述结果,现对规范化治疗与长期

管理策略在小儿支气管哮喘中的应用效果进行总结和讨论。 

3.1肺功能改善。根据表1的数据,实验组在治疗后的FEV1(预

计值百分比)提高了15%,FVC(预计值百分比)增加了13%。相比之

下,对照组的肺功能变化较小,未显示出显著差异。这些数据表

明,规范化治疗与长期管理策略能够显著改善患儿的肺功能。具

体而言,个体化药物治疗、定期随访以及健康教育等措施有助于

优化哮喘控制,减少急性发作频率,从而提升肺功能。 

3.2日间症状评分降低。表2展示了两组患儿治疗前后日间

症状评分的变化情况。实验组的日间症状评分从治疗前的平均

6.2分下降至治疗后的3.2分,下降了3分,显示出明显的改善效

果。而对照组仅从6.1分下降到5.1分。这说明规范化治疗与长

期管理策略能够有效控制白天的症状,减轻患儿的不适感,提高

其日常活动能力。 

3.3夜间症状评分降低。表3呈现了两组患儿治疗前后夜间

症状评分的变化情况。实验组的夜间症状评分从治疗前的平均

4.5分下降至治疗后的2.5分,降低了2分,显示出显著改善。对照

组则从4.4分下降到3.4分。该结果提示,规范化治疗与长期管理

策略有助于改善夜间症状,减少因哮喘导致的夜间觉醒次数,提

高睡眠质量。 

3.4用药依从性提高。表4显示了两组患儿治疗前后用药依

从性的变化情况。实验组的用药依从性达到了90%,而对照组仅

为70%。这一显著差异表明,规范化治疗与长期管理策略能够显

著提高患者及其家长对治疗方案的依从性。通过提供个性化的

健康教育和定期随访,可以增强患儿及家长对疾病的认识,促进

正确使用药物,从而达到更好的治疗效果。 

3.5生活质量评分提升。表5展示了两组患儿治疗前后生活

质量评分的变化情况。实验组的生活质量评分从治疗前的平均

4.5分提高到治疗后的6.5分,提升了20分。对照组则从4.4分提

高到5.2分。该结果表明,规范化治疗与长期管理策略不仅改善

了生理指标,还显著提升了患儿的整体生活质量。通过系统的

干预措施,可以减轻患儿的心理负担,提高其生活满意度和幸

福感。 

综上所述,规范化治疗与长期管理策略对于小儿支气管哮

喘患者具有显著疗效。该策略通过个体化药物治疗、定期随访、

健康教育和环境干预等多种措施,能够显著改善患儿的肺功能、

控制症状、提高用药依从性和生活质量。 
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