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基于微信平台的家庭一体化健康教育对哮喘患者的影响

储亚琴，周小丽，薛明月，何婷媚

(海安市人民医院呼吸与危重症医学科，江苏 海安 226600)

[摘　要]	 目的：探讨基于微信平台的家庭一体化健康教育对哮喘患者的影响。方法：以海安市人民医院

2 0 1 8年6月至2 0 2 1年5月的1 1 2例哮喘患者为研究对象，采用随机数字法将患者分为对照组与观

察组，各56例。对照组采用常规健康教育，观察组联合基于微信平台的家庭一体化健康教育。

两组均完成4周护理干预，比较两组自我管理能力、治疗依从性、哮喘控制情况及生活质量。 

结果：干预半年后，观察组避免疾病诱发因素[(45.72±7.06)分]、疾病监测[(16.27±3.21)分]、症

状识别[(14.73±2.18)分]、遵医嘱用药[(21.52±3.85)分]，均明显高于对照组[分别(38.25±5.63)分、

(12.06±1.63)分、(12.05±1.54)分、(18.33±3.31)分，均P<0.05]，但观察组按时就诊[(10.74±2.13)分] 

与对照组 [ ( 9 . 2 6 ± 2 . 1 7 ) 分 ] 差异无统计学意义 ( P > 0 . 0 5 ) 。干预半年后，观察组总体治疗依从性

及哮喘控制情况均明显好于对照组( 均P < 0 . 0 5 )；观察组活动受限[ ( 3 6 . 5 1 ± 5 . 2 8 )分]、哮喘症状 

[ ( 3 2 . 2 6 ± 5 . 3 7 )分]、心理状态[ ( 2 8 . 4 1 ± 4 . 6 2 )分]、刺激源反应[ ( 2 0 . 3 4 ± 3 . 2 6 )分]、身心健康关注

度[ ( 1 2 . 3 3 ± 2 . 0 5 )分 ]均高于对照组[ 分别( 2 8 . 4 1 ± 4 . 9 3 )分、( 2 5 . 1 8 ± 4 . 5 5 )分、( 2 5 . 3 6 ± 3 . 8 7 )分、 

(17.31±3.18)分、(11.06±1.72)分，均P<0.05]。结论：基于微信平台的家庭一体化健康教育能明显提

高患者自我管理能力、治疗依从性及生活质量，控制哮喘。

[关键词]	 哮喘；微信平台；家庭一体化健康教育；自我管理能力

Influence of family-integrated health education on asthma 
patients based on WeChat platform

CHU Yaqin, ZHOU Xiaoli, XUE Mingyue, HE Tingmei

(Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Hai’an People’s Hospital, Hai’an Jiangsu 226600, China)

Abstract Objective: To explore the effect of family-integrated health education based on WeChat platform on asthma 

patients. Methods: A total of 112 asthma patients in Hai’an People’s Hospital from June 2018 to May 2021 

were selected as research subjects, and randomly divided into a control group and an observation group with 

56 cases in each group. The control group was given routine health education, and the observation group was 

combined with family-integrated health education based on WeChat platform. Both groups completed 4-week 

nursing intervention, and the self-management ability, treatment compliance, asthma control, and quality of 

life were compared between the 2 groups. Results: After half a year of intervention, the observation group had 
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哮喘是以慢性气道炎症、可逆性气流受限为

主要特征的慢性呼吸道疾病，主要表现为胸闷、

喘息、咳嗽等，严重降低了患者生活质量 [1-2]。控

制哮喘需要患者长期坚持使用糖皮质激素治疗，

但是由于患者缺乏哮喘发病原因、控制方法等知

识，往往不能很好地坚持，加上疾病反应，部分

患者依从性差，影响了疾病疗效 [3-4]。微信平台是

一个现代人常用的交流工具，可以很好地帮助医

患之间进行沟通 [5-6]。家庭一体化健康教育强调在

给患者做健康宣教的同时，家属共同参与，增强

患者家属对相关疾病知识的了解程度，能够更好

地照护患者，同时也增强对患者的支持，增加患

者战胜疾病的信心。为了进一步提高哮喘患者护

理质量，促进患者恢复效果，本研究对海安市人

民医院哮喘患者进行了基于微信平台的家庭一体

化健康教育，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  对象

以海安市人民医院2018年6月至2021年5月的

1 1 2 例哮喘患者为研究对象，采用电脑抽取随机

数字法将患者分为对照组与观察组，各5 6例。纳

入标准：1 )均满足哮喘诊断标准；2 )能够较好地

与医护人员沟通；3 )愿意配合研究；4 )患者或其

家属已签署知情同意书。排除标准：1 )认知功能

障碍；2 )合并其他严重脏器功能障碍；3 )精神异

常、凝血功能异常或器质性疾病。其中男7 1例，

女41例，年龄26~73(49.32±7.28)岁。本研究获得

海 安 市 人 民 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ( 审 批 号 ：

HKL201836)，患者均签署知情同意书。

1.2  方法

对 照 组 ： 采 用 常 规 方 法 护 理 。 对 哮 喘 患 者

进行常规健康教育：由责任护士对哮喘患者及其

家属进行口头健康教育，健康教育内容包括哮喘

发病原因、哮喘用药护理、哮喘饮食护理、运动

护理、心理干预及并发症预防等；耐心地与患者

及家属沟通与交流，帮助患者树立战胜疾病的信

心，提高患者治疗配合度与依从性。

观察组联合基于微信平台的家庭一体化健康教

育。1)成立健康教育小组。建立健康教育微信群，

群内成员包括1名主治以上医生，护士长，2名主管

以上护师，3名护师、哮喘患者及主要照顾患者的

家庭成员组成。由研究小组详细制定健康教育内

容，分别在入院后1周、入院后2周、出院时、出院

1周、出院1个月、出院3个月及出院6个月进行微信

健康教育。2)健康教育内容。健康教育内容包括哮

喘发病原因、哮喘用药护理、哮喘饮食护理、运

动护理、心理干预及并发症预防等。结合患者家属

对患者进行健康教育，鼓励患者家属多陪伴患者，

与患者一起面对疾病，树立足够战胜疾病的信心。

患者及家属若有疑问可在群内随时提出，护理人员

及时给予解释。护理人员定时叮嘱家属，监督患者

按时吃药治疗，支持患者，鼓励患者，当患者出现

不适时，患者家属能够较专业地处理相关事情，并

及时将患者送入医院治疗。3)微信平台干预。建立

微信公众平台，护士在电脑端注册微信公众平台，

注册的微信公众平台命名为“护患桥梁”；分别设

立健康知识宣传、护士工作掠影、患者精彩生活与

健康科普问答等栏目；指导患者关注公众号，在出

院时各个科室对“护患桥梁”微信公众平台的作用

和功能向患者进行简介说明，当患者理解后再指导

significantly higher scores for avoiding disease-inducing factors [(45.72±7.06) points], disease monitoring  

[(16.27±3.21) points], symptom recognition [(14.73±2.18) points], and taking medication as prescribed by doctors 

[(21.52±3.85) points] than the control group [(38.25±5.63) points, (12.06±1.63) points, (12.05±1.54) points,  

(18.33±3.31) points, all P<0.05], but the time of going to the doctor between the observation group  

[(10.74±2.13) points] and the control group [(9.26±2.17) points] had no significant difference (P>0.05). After 

6 months of intervention, the overall treatment compliance and asthma control in the observation group were 

significantly better than those in the control group (both P<0.05). Symptoms [(32.26±5.37) points], psychological 

state [(28.41±4.62) points], stimulus response [(20.34±3.26) points], and physical and mental health attention 

score [(12.33±2.05) points] were higher than those in the control group [(28.41±4.93) points, (25.18±4.55) points,  

(25.36±3.87) points, (17.31±3.18) points, (11.06±1.72) points, all P<0.05]. Conclusion: Family-integrated 

health education based on WeChat platform can significantly improve patients’ self-management ability, treatment 

compliance, asthma control, and quality of life.

Keywords asthma; WeChat platform; family-integrated health education; self-management ability
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患者关注微信公众号。微信公众号平台服务人员由 
3名护士组成，其中1人担任管理员角色，包括负责

公众平台的信息录入工作，收集患者在微信公众平

台的反馈信息；在心内科、内分泌科、肾内科、神

经内科及呼吸内科中，选择1名护理经验丰富的护

士兼任公众平台资料的收集工作。根据第一环节涉

及的一级栏目与管理员收集的患者反馈信息，对应

地收集相关医学资料，整理完毕后，将相关资料传

递给微信公众平台的管理员，由后者录入微信公众

平台。

1.3  观察指标

1 )自我管理能力。采用支气管哮喘患者自我

管理行为调查问卷对患者5个维度，34个条目进行

评估，内容包括16个疾病诱发因素条目，4个疾病

监测条目，4个症状识别条目，7个用药条目，3个

就诊条目，每个条目使用5级评分法进行评估，分

值越高表示患者相应自我管理自理越强 [ 7 ]。2 )治

疗依从性。使用哮喘用药依从性量表进行评估，

包括10个条目，其中每个条目使用5级评分法进行

评分，分值越高，表示相应患者依从性越好 [ 8 ]。 
3 ) 哮 喘 控 制 情 况 。 使 用 哮 喘 控 制 测 试 ( A s t h m a 
Co n t ro l  Te s t，ACT )量表对患者控制情况进行评

估，内容包括5个条目(哮喘对日常活动的影响、

呼吸困难情况、哮喘对睡眠的影响、急救药物使

用情况、4周内哮喘控制效果)，分值越高，表示

相应患者哮喘控制越好 [ 9 ]。4 )生活质量。使用哮

喘患者生活质量评估量表(A sthma Qual it y  of  Li fe 
Q u e s t i o n n a i re，A Q L Q)对患者生活质量的5个维

度，3 5个条目进行评估，其中针对患者活动受限

的条目有12个，针对哮喘症状的条目有8个，针对

心理状况的条目有7个，针对刺激原反应的条目有

5个，针对身心健康的条目有3个，每个条目使用

5级评分法进行评估，分值越高表示患者相应生活

质量越好[10]。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析。计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，两组比较采用 t

检验；计数资料以例(%)表示，组间比较采用χ 2检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料比较

两组性别、年龄、病程、病情严重程度、文

化水平、经济状态均无统计学意义，具有可比性

(均P>0.05，表1)。

表1 两组一般资料对比(n=56)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=56)

项目 观察组 对照组 χ2/t P

性别(男/女)/例 35/21 36/20 0.038 0.844

年龄/岁 49.56±7.32 49.18±7.24 0.824 0.158

病程/年 8.03±1.15 7.96±1.08 0.716 0.243

病情严重程度/例 0.185 0.980

间歇发作 16 17

轻度持续 13 14

中度持续 18 16

重度持续 9 9

文化水平/例 0.323 0.851

初中及以下 18 16

高中 27 30

大学及以上 11 10

经济状态/例 0.330 0.566

≥3 000元/(月·人) 31 34

<3 000元/(月·人) 25 22
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2.2  两组自我管理能力对比

干 预 前 ， 观 察 组 避 免 疾 病 诱 发 因 素

[ ( 2 5 . 5 3 ± 4 . 3 6 )分]、疾病监测[ ( 8 . 8 5 ± 1 . 2 6 )分] 、 
症 状 识 别 [ ( 7 . 6 3 ± 1 . 2 5 ) 分 ] 、 遵 医 嘱 用 药 
[ ( 1 4 . 8 3 ± 2 . 1 8 )分]、按时就诊[ ( 7 . 4 8 ± 1 . 1 3 )分] 与

对照组 [ 分别 ( 2 5 . 7 4 ± 4 . 4 8 ) 分、 ( 8 . 9 1 ± 1 . 2 4 ) 分、 
(7.76±1.38)分、(15.03±2.08)分、(7.51±1.19)分]
均无明显差异(均P > 0 . 0 5 )。干预半年后，观察组

避免疾病诱发因素 [ ( 4 5 . 7 2 ± 7 . 0 6 ) 分 ] 、疾病监测 
[(16.27±3.21)分]、症状识别[(14.73±2.18)分]、

遵医嘱用药 [ ( 2 1 . 5 2 ± 3 . 8 5 ) 分 ] 均明显高于对照组

[(38.25±5.63)分、(12.06±1.63)分、(12.05±1.54)分、 
(18.33±3.31)分，均P<0.05]，但观察组按时就诊

[(10.74±2.13)分]与对照组[(9.26±2.17)分]比较，差

异无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.3  两组治疗依从性对比

干预半年后，观察组总体治疗依从性明显好

于对照组(P<0.05，表3)。

2.4  两组哮喘控制情况对比

干预前，观察组哮喘总体控制情况与对照组

无明显差异( P > 0 . 0 5 )；干预半年后，观察组哮喘

总体控制情况明显好于对照组(P<0.05，表4)。

2.5  两组生活质量对比

干预前，观察组活动受限[(22.47±4.38)分]、 
哮 喘 症 状 [ ( 1 9 . 5 2 ± 3 . 1 7 ) 分 ] 、 心 理 状 态 
[(20.18±3.26)分]、刺激原反应[(13.38±2.17)分]、

身心健康关注度 [ ( 9 . 8 1 ± 1 . 2 7 ) 分 ] 与对照组 [ 分别

(22.63±4.41)分，(19.48±3.21)分，(20.25±3.32)分， 
( 1 3 . 5 2 ± 2 . 2 8 ) 分 ， ( 9 . 7 6 ± 1 . 2 5 ) 分 ] 无 明 显 差 异 
( 均 P > 0 . 0 5 ) 。 干 预 半 年 后 ， 观 察 组 活 动 受 限

[(36.51±5.28)分]、哮喘症状[(32.26±5.37)分]、心理状

态[(28.41±4.62)分]、刺激原反应[(20.34±3.26)分]、

身心健康关注度[ ( 1 2 . 3 3± 2 . 0 5 )分]与对照组[分别

(28.41±4.93)分、(25.18±4.55)分、(25.36±3.87)分、

(17.31±3.18)分、(11.06±1.72)分]均无明显差异(均
P<0.05，表5)。

表2 两组自我管理能力对比(n=56)

Table 2 Comparison of self-management abilities of the 2 groups (n=56)

项目 观察组 对照组 t P

避免疾病诱发因素/分

干预前 25.53±4.36 25.74±4.48 0.725 0.286

干预半年后 45.72±7.06 38.25±5.63 6.274 0.005

疾病监测/分

干预前 8.85±1.26 8.91±1.24 0.427 0.386

干预半年后 16.27±3.21 12.06±1.63 5.782 0.002

症状识别/分

干预前 7.63±1.25 7.76±1.38 0.506 0.418

干预半年后 14.73±2.18 12.05±1.54 4.072 0.013

遵医嘱用药/分

干预前 14.83±2.18 15.03±2.08 0.813 0.187

干预半年后 21.52±3.85 18.33±3.31 4.627 0.012

按时就诊/分

干预前 7.48±1.13 7.51±1.19 0.526 0.402

干预半年后 10.74±2.13 9.26±2.17 0.928 0.063
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表3 两组治疗依从性对比(n=56)

Table 3 Comparison of treatment compliance between the 2 groups (n=56)

组别 依从性好/[例(%)] 依从性一般/[例(%)] 依从性差/[例(%)]

观察组 38 (67.86) 8 (14.29) 10 (17.86)

对照组 22 (39.29) 15 (26.79) 19 (33.93)

χ2 9.190

P 0.010

表4 两组哮喘控制情况对比(n=56)

Table 4 Comparison of asthma control between the 2 groups (n=56)

组别
干预前/[例(%)] 干预半年后/[例(%)]

控制良好 控制一般 控制较差 控制良好 控制一般 控制较差

观察组 0 (0.00) 12 (21.43) 44 (78.57) 40 (71.43) 13 (23.21) 3 (53.57)

对照组 0 (0.00) 14 (25.00) 42 (75.00) 26 (46.43) 17 (30.36) 13 (23.21)

χ2 0.200 9.753

P 0.654 0.008

表5 两组生活质量对比(n=56)

Table 5 Comparison of quality of life between the 2 groups (n=56)

项目 观察组 对照组 t P

活动受限/分

干预前 22.47±4.38 22.63±4.41 0.514 0.327

干预半年后 36.51±5.28 28.41±4.93 5.216 0.002

哮喘症状/分

干预前 19.52±3.17 19.48±3.21 0.624 0.307

干预半年后 32.26±5.37 25.18±4.55 7.254 <0.001

心理状态/分

干预前 20.18±3.26 20.25±3.32 0.816 0.254

干预半年后 28.41±4.62 25.36±3.87 3.721 0.026

刺激原反应/分

干预前 13.38±2.17 13.52±2.28 0.716 0.235

干预半年后 20.34±3.26 17.31±3.18 3.251 0.025

身心健康关注度/分

干预前 9.81±1.27 9.76±1.25 0.724 0.158

干预半年后 12.33±2.05 11.06±1.72 1.246 0.043



基于微信平台的家庭一体化健康教育对哮喘患者的影响    储亚琴，等 2805

3  讨论

提高患者对疾病的认知是提高患者治疗依从

性和自我管理能力的基础。如何提高患者对疾病

的认识，健康教育是一种重要的方式，但是健康

教育的方式不同，健康教育的效果相差较大 [11]。

本研究选取基于微信平台的家庭一体化健康教育

对海安市人民医院5 6例哮喘患者进行干预，并从

患者自我管理能力、治疗依从性、哮喘控制情况

及生活质量方面与常规哮喘护理方式进行对比，

为建立提高哮喘患者疗效的护理方法奠定基础。

哮 喘 在 全 球 发 病 超 过 3 亿 人 ， 而 我 国 发 病 人

数高达4 000万，且随着生活环境的改变，其发病

率仍在上升，但是我国哮喘的控制率却只有不到

30%，远低于加拿大等国家，严重影响了患者身体

健康 [ 1 2 - 1 3 ]。哮喘的控制需要以长期吸入糖皮质激

素为基础，但是受知识缺陷等影响，患者的治疗

依从性不好。另外，患者家属的支持、理解、监

督是患者能够坚持持续正规治疗的保障，也是鼓

励患者坚持治疗的一种重要方式。微信作为现代

使用最普遍的网络信息交流即时通讯工具，可通

过视频、图片、文字、语言及音频方式帮助医患

进行快速有效交流，不仅能实现图文并茂，亦可

提高患者对支气管哮喘的认识，且健康宣教内容

更加直观、形象，有助于提高患者依从性。研究

小组建立我科哮喘患者专业化健康教育小组微信交

流群，并将患者主要照护家属邀请进群，将哮喘相

关知识系统地传授给患者及其家属，并鼓励家属理

解患者，支持患者，有不清楚的问题可以随时在群

里提问，专业医护人员给予解答。本研究显示观察

组患者自我管理能力各方面均得到提高，表明微信

平台的家庭一体化健康教育与常规哮喘患者健康教

育相比，能更好地促进患者对知识的掌握，提高患

者自我管理能力[14-15]。同时，本研究显示观察组治

疗依从性明显高于对照组，表明患者经过基于微

信平台的家庭一体化健康教育能够更好地遵守医

嘱，原因可能是患者对疾病相关知识了解增多，

从内心肯定了医生的治疗方式。但是基于微信平

台的家庭一体化健康教育在支气管哮喘患者中依

从性并未达到 1 0 0 . 0 0 % ，分析可能原因为：由于

支气管哮喘患者发病后，常伴有不同程度不适，

部分患者需长期卧床休息，导致患者无暇顾及手

机 ， 登 录 微 信 ； 同 时 哮 喘 患 者 发 病 后 更 想 快 速

改善症状、缓解不适感，对于基于微信平台的家

庭一体化健康教育的接受度较低。在本研究中，

观察组哮喘控制情况明显好于对照组，表明基于

微信平台的家庭一体化健康教育更有利于患者哮

喘的控制，分析其原因与患者自我管理能力和治

疗依从性提高密切相关，另外还与患者家属的监

督、支持及关爱等有关。观察组生活质量明显高

于对照组，充分表明基于微信平台的家庭一体化

健康教育对患者疗效的影响，说明患者对相关知

识的了解，家属的监督、支持与理解对患者生活

质量的提高是十分重要的。但是本研究中亦存在

局限性，一方面研究中纳入病例数较少，需大样

本量进一步验证；另一方面数据在处理时存在一

定误差，导致试验结果存在偏倚性，均需要进一

步研究与探讨。

综上所述，基于微信平台的家庭一体化健康

教育能够明显提高患者自我管理能力和治疗依从

性，控制哮喘，有助于提高患者生活质量，值得

推广应用。
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