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前馈控制护理在小儿支气管肺炎雾化吸入治疗中的应用效果

奚小琴，殷圣，吴欢

(池州市人民医院儿科，安徽 池州 247100)

[摘　要]	 目的：探讨前馈控制护理在小儿支气管肺炎雾化吸入治疗中的应用效果。方法：选取池州市人

民医院儿科 2 0 1 9 年1 月 1 日至 2 0 1 9 年1 2 月 3 1 日收治住院的接受雾化吸入治疗的支气管肺炎患儿

9 6 例，按照不同的护理方式分为对照组与观察组，每组各 4 8 例。对照组实施常规护理，观察

组在常规护理的基础上实施前馈控制护理。比较两组患儿雾化吸入治疗依从性、雾化吸入治疗

规范性、护理满意度和症状缓解时间。结果：干预后，观察组患儿雾化吸入治疗依从性优良率

(91.67%)显著高于对照组(75.00%)，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患儿雾化吸入动作规范

性、残余药量<0.33 mL百分率显著高于对照组，差异均有统计学意义(均P<0.05)。观察组护理总

满意度显著高于对照组(P<0.05)。观察组患儿咳嗽缓解时间、退热时间及肺部湿啰音消失时间均

短于对照组(均P<0.05)。结论：使用前馈控制护理能明显提高小儿支气管肺炎雾化吸入治疗依从

性和规范性，利于患儿病情恢复，并提高护理满意度。

[关键词]	 小儿支气管肺炎；雾化吸入；前馈控制护理；雾化依从性

Application effect of nursing intervention under 
feedforward control in aerosol inhalation therapy for 

children with bronchial pneumonia

XI Xiaoqin, YIN Sheng, WU Huan

(Department of Pediatrics, Chizhou People’s Hospital, Chizhou Anhui 247100, China)

Abstract Objective: To explore the application effect of nursing intervention under feedforward control in the treatment 

of children with bronchial pneumonia by aerosol inhalation. Methods: A total of 96 hospitalized children with 

bronchopneumonia treated by aerosol inhalation in pediatrics of Chizhou People’s Hospital from January 1, 2019 

to December 31, 2019 were divided into a control group and an observation group according to different nursing 

methods, 48 cases in each group. The control group received routine nursing, while the observation group received 

feedforward control nursing on the basis of routine nursing. The compliance, standardization, nursing satisfaction 

and symptom relief time of aerosol inhalation treatment were compared between the two groups. Results: After 

intervention, the excellent and good rate of atomization inhalation treatment compliance in the observation group 

was 91.67%, which was significantly higher than 75.00% in the control group, and the difference was statistically 
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支气管肺炎是一种由呼吸道病毒、细菌、支

原体等感染因素引起的呼吸道常见疾病，是小儿

常见的住院病因之一 [ 1 ]。雾化吸入治疗是利用雾

化吸入装置将药物由液体分散成微小的雾粒或微

粒，通过口或鼻吸入的方式达到呼吸道和肺，从

而达到消炎、止咳、平喘等治疗目的的一种治疗

方式 [ 2 ]。雾化吸入治疗在儿科中广泛应用，具有

总体用药量少、全身不良反应少、直接作用于病

灶、起效快、使用方便等临床优势，是治疗小儿

支气管肺炎的有效方法[3]。但由于患儿年龄小、对

雾化吸入装置比较排斥、配合度低、依从性差、

雾化吸入方式错误、雾化吸入有效时长不够、药物

浪费等原因造成雾化吸入达不到预期的临床治疗效

果，不利于疾病的恢复与良好转归[4]。近年来，随

着新型护理模式的不断完善与发展，前馈控制护

理逐渐被应用到临床中来。前馈控制护理是指在

护理工作之前，对可能出现的风险问题进行分析

和预测，并提前采取有效的护理措施进行干预，

使有可能出现的风险事前得到避免或降低，是一

种能有效避免风险、降低风险、防患于未然的护

理方法 [5-6]。本研究探讨基于前馈控制理论为基础

的护理干预对小儿支气管肺炎雾化吸入治疗期间

的患儿依从性、雾化吸入治疗规范性、护理满意

度及临床症状缓解时间的影响，现总结如下。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 为 回 顾 性 研 究 ， 将 2 0 1 9 年 1 月 1 日 至

2 0 1 9 年 1 2 月 3 1 日 池 州 市 人 民 医 院 儿 科 病 房 收 治

的 接 受 雾 化 吸 入 治 疗 的 支 气 管 肺 炎 患 儿 9 6 例 作

为研究对象。纳入标准：1 )符合《诸福棠实用儿

科学》 [ 7 ]中对小儿支气管肺炎的相关诊断标准； 
2)年龄1~4周岁；3)入院后首次进行雾化吸入的患

儿；4 )患儿神志清楚、无意识障碍；5 )患儿至少

有1名固定家属病房陪护。排除标准：1)合并先天

性心脏病；2 )合并其他的感染性疾病，如大叶性

肺炎、支气管哮喘等；3 )合并严重的肝肾疾病、

血液疾病；4 )家长不同意，无法配合本研究的患

儿。本研究经医院伦理委员会审核并批准。

1.2  方法

将患儿分为对照组与观察组，每组4 8例。两

组患儿雾化吸入药物：0.9%氯化钠溶液1 mL，或

加入吸入用布地奈德混悬液或加入吸入用硫酸沙

丁胺醇溶液，或加入支气管扩张剂吸入用异丙托

溴铵溶液，或加入化痰药吸入用乙酰半胱氨酸溶

液，或加入重组人干扰素，遵医嘱根据患儿的月龄

和体重计算雾化吸入药量。所有患儿使用医院提供

的氧驱雾化吸入装置，均使用同一品牌的面罩式雾

化吸入器，雾化吸入器连接管连接医院的中心供氧

接口，氧气表流量调为6~8 L/min。雾化治疗每日

2~3次，每次10~15 min。

对 照 组 患 儿 采 取 常 规 护 理 干 预 ， 包 含 病 情

评估、用药指导、饮食指导、病情观察、对症护

理、雾化后注意事项宣教等。

观察组在对照组基础上实施前馈控制护理，

具体操作如下：1 )建立前馈控制护理小组。由护

士 长 做 组 长 ， 8 位 年 资 较 高 的 护 士 和 若 干 管 床 医

生组成。组长查阅并整理前馈控制的相关资料及

小儿支气管肺炎的相关专业知识，组织组员学习

并考核。每周五进行1次约45 min总结分析会，包

含病例分析、专业知识、前馈控制理论等。2 )确

定风险及循证分析。查找以往医学文献数据库，

对文献中的护理风险进行循证医学评判，结合本

院的护理流程，分析影响小儿雾化吸入效果的原

因，将所有的原因进行归纳分类并分小组讨论针

对性的风险控制方案，将新的解决方法整合到原

significant (P<0.05). The percentage of normative atomization inhalation action and residual dose <0.33 mL in 

the observation group were significantly higher than those in the control group, the differences were statistically 

significant (all P<0.05). The total nursing satisfaction of the observation group was significantly higher than that of 

the control group (P<0.05). The cough relief time, antipyretic time, and pulmonary rales disappearance time in the 

observation group were shorter than those in the control group (all P<0.05). Conclusion: Nursing intervention 

under feedforward control can significantly improve the compliance and standardization of aerosol inhalation 

therapy in children with bronchial pneumonia, which is beneficial to the recovery of children’s condition and 

improve nursing satisfaction.

Keywords bronchopneumonia in children; atomizing inhalation; feedforward control nursing; atomization compliance
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有的护理流程中形成新的护理方案及流程。通过

分析得出，小儿对雾化吸入排斥、家长对雾化吸

入重视度不够及未掌握正确的雾化吸入方式是导

致雾化依从性和规范性差，影响雾化吸入效果的

主要原因。3 )强化护理流程。①针对上述原因，

针 对 性 地 设 计 雾 化 吸 入 指 导 单 ( 包 含 雾 化 吸 入 时

间、方法、原理、效果等)及相关指导视频(内容

同 指 导 单 ) 。 ② 责 任 护 士 能 正 确 进 行 雾 化 吸 入 操

作，并能正确讲解操作要点并进行指导。③为患

儿建立专属档案，记录患儿雾化吸入方案，治疗

过程中预见的问题的处理措施。④责任护士向患

儿 家 长 发 放 雾 化 吸 入 护 理 指 导 单 ， 讲 解 并 示 范

雾化吸入的规范性动作和可能出现的错误动作，

使其知晓动作要领并会给患儿正确佩戴雾化器面

罩。⑤患儿和家长一起观看雾化吸入宣教指导视

频。4 )雾化吸入治疗过程中，可播放患儿感兴趣

的动画片来转移患儿注意力，减少哭闹次数。护

士及时进行巡视，对不正确的方法予以纠正。两

组均干预10 d。

1.3  观察指标

1 ) 雾化吸入治疗依从性。评价标准 [ 8 ]：完成

雾化吸入治疗，患儿全程无哭闹、雾化吸入过程

未被打断，约10 min完成评为“优”；完成雾化吸

入治疗，患儿轻微哭闹，雾化吸入被打断1~2次，

被评为“良”；患儿哭闹频繁，雾化吸入被打断

3次及以上，被评为“中”；患儿哭闹不止，雾化

吸入治疗无法继续，被评为“差”。2 )雾化吸入

治疗规范性。包括患儿雾化吸入动作规范性、残

余药量<0.33 mL百分率(用1 mL注射器抽取剩余药

量观察) [ 9 ]。3)症状缓解时间。包括患儿咳嗽缓解

时间、退热时间及肺部湿啰音消失时间。4)护理满

意度。出院后由家长填写我科自制的满意度问卷调

查表。总分100分，>90分为非常满意；70~90分为

满意；<70分为不满意。总满意度=(非常满意+满

意)/总例数×100%。

1.4  统计学处理

应用SPSS 24.0进行数据分析。计量资料以均

数±标准差(x±s)表示，组间对比用独立样本 t检验

进行；计数资料采取例(%)表示，组间对比采用χ 2

检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料比较

两 组 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表1)。

2.2  雾化吸入治疗依从性比较

观察组患儿雾化吸入治疗依从性明显高于对

照组，差异具有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  雾化吸入治疗规范性比较

两 组 患 儿 雾 化 吸 入 动 作 规 范 性 和 残 余 药 
量<0.33 mL百分率进行对比，观察组明显优于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  症状缓解时间比较

两 组 患 儿 咳 嗽 缓 解 时 间 、 退 热 时 间 、 肺 部

湿啰音消失时间进行比较。观察组明显优于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.5  护理满意度比较

观察组护理满意度高于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05，表5)。

表1 两组一般资料比较(n=48)

Table 1 Comparison of general data between the two groups (n=48)

组别
性别/[例(%)]

年龄/岁 病程/d
病情分级[10]/[例(%)]

男 女 一般 重症

观察组 22 (45.83) 26 (54.17) 2.35±0.97 7.53±1.43 35 (72.92) 13 (27.08)

对照组 28 (58.33) 20 (41.67) 2.00~0.90 7.19±1.27 38 (79.17) 10 (20.83)

χ2/t 1.503 1.833 1.232 0.515

P 0.307 0.070 0.221 0.633
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3  讨论

支气管肺炎是儿科常见疾病，雾化吸入治疗

是其最常用的治疗手段 [11]。对于小儿支气管肺炎

而言，这种治疗方式操作简单、直接作用于病变

部位、起效快，避免了全身性应用激素，减轻了

药物不良反应，且相对于静脉治疗是非侵入性操

作，易被家长和患儿接受[12]。护理工作是临床医疗

工作中不可或缺的一部分，护理质量的好坏直接关

系到疾病的临床治疗效果，对疾病转归具有推进作

用，亦能改善日益严峻的医患关系[13]。因此，如何

提高护理质量对临床工作十分重要，也是护理工作

表2  两组雾化吸入治疗依从性对比(n=48)

Table 2 Comparison of compliance with nebulizer treatments between the two groups (n=48)

组别 优/[例(%)] 良/[例(%)] 中/[例(%)] 差/[例(%)] 优良率/%

观察组 24 (50.00) 20 (41.67) 2 (4.17) 2 (4.17) 91.67

对照组 11 (22.92) 25 (52.08) 8 (16.67) 4 (8.33) 75.00

χ2 4.800

P 0.028

表3 两组雾化吸入治疗规范性对比(n=48)

Table 3 Comparison of standardization of aerosol inhalation therapy between the two groups (n=48)

组别 吸入动作规范/[例(%)] 残余药量<0.33 mL/[例(%)]

观察组 41(85.41) 47(97.92)

对照组 32(66.67) 40(83.33)

χ2 4.631 6.008

P 0.031 0.014

表4 两组症状缓解时间对比(n=48)

Table 4 Comparison of symptom relief time between the two groups (n=48)

组别 咳嗽缓解时间/d 退热时间/d 肺部湿啰音消失时间/d

观察组 5.85±1.74 2.50±0.81 5.54±1.68

对照组 6.87±2.42 3.40±1.12 6.56±2.17

t 2.371 4.511 2.575

P 0.020 <0.001 0.012

表5 两组家长护理满意度对比(n=48)

Table 5 Comparison of nursing satisfaction of parents between the two groups (n=48)

组别 非常满意/[例(%)] 满意/[例(%)] 不满意/[例(%)] 总满意度/[例(%)]

观察组 34 (70.83) 12 (25.00) 2 (4.17) 46 (95.83)

对照组 11 (22.92) 22 (45.83) 15 (31.25) 33 (68.75)

χ2 12.080

P 0.001
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者一直寻求的工作目标 [14]。随着新型护理模式的

不断研究与发展，前馈控制已慢慢应用到临床护

理中，并被证实能够显著提升护理质量和患者满

意度[15-16]。前馈控制是一种科学的、经济的、有效

的管理学控制方法，其将可能发生的风险或偏差

消除在萌芽状态，预测趋势，并事先采取控制措

施，前馈控制被证实优于事后补救[17]。

在本研究中，观察组患儿雾化吸入治疗依从

性优良率明显高于对照组，且观察组患儿雾化吸入

动作规范性及残余药量<0.33 mL百分率明显优于对

照组。由此证实使用前馈控制护理可提高患儿雾化

吸入治疗依从性和规范性，减少残余药量，提高治

疗效果。前馈控制护理主张防患于未然 [18]，将风

险控制在干预前。通过护理前查阅文献[19]得出，

患儿对雾化吸入排斥、家长对雾化吸入重视度不

够及未掌握正确的雾化吸入方式是影响雾化吸入

依从性及规范性的主要原因。因此，在雾化吸入

治疗之前，由责任护士通过多种途径对家长进行

健康宣教与指导，讲解与示范雾化吸入的规范性

动作及可能出现的错误性动作，让其充分了解到

雾化吸入对临床治疗的重要性，掌握规范使用雾

化吸入的方法，告知只有动作规范，药物才能深

达肺部，确保更好的疗效，患儿哭闹少、配合度

高可增加药液吸收而减少浪费。相关研究 [20]也证

实，健康宣教和护理指导对提高小儿雾化吸入治

疗依从性有较好的促进作用。同时，在治疗的过

程中，护士及时巡视病房，对不正确的方式加以

指导，并在病房播放动画片转移患儿注意力，放

松患儿心情，减少其哭闹频次和时长，进一步提

高其雾化吸入规范性和依从性。

患儿雾化吸入治疗依从性差和雾化吸入治疗规

范性差是影响雾化吸入效果最重要的2个因素[21]。

观察组患儿雾化治疗依从性好，雾化吸入动作比较

规范、减少了哭闹频次和时长，减少了药物浪费，

能够较顺利的完成雾化吸入，随着患儿雾化吸入治

疗依从性和雾化吸入治疗规范性的提高，其症状缓

解时间也得到改善。本研究中观察组患儿咳嗽缓解

时间、退热时间和肺部湿啰音消失时间均明显缩

短，最终使家长总满意度得到提升。

综上所述，在前馈控制护理理论的指导下，能

提高家长对雾化吸入治疗的认识，促进患儿治疗依

从性和规范性的建立，提高了临床治疗效果和护理

满意度。虽然本研究得出了一些有益的结论，但仍

然存在一定的不足。前馈控制是注重“事前”的风

险控制，难免未考虑到所有的风险隐患，且本研究

样本量较小，可能会对统计学产生一定的影响。但

前馈控制护理可将可能发生的问题提前采取措施，

具有较高的应用价值。后期可加大样本量，不断完

善护理措施，继续进行研究。
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