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家属参与式护理应用于小儿喘息性支气管炎伴反复性发热护理的优势探讨 

柏云美，周秋月 

攀钢集团总医院  四川攀枝花 

【摘要】目的 分析小儿喘息性支气管炎（AB）伴反复性发热患儿给予家庭参与式护理（FICare）的优势。

方法 选取 2023 年 4 月至 2023 年 11 月收治的 AB 伴反复性发热患儿 118 例，随机分为观察组（FICare）和对照

组（常规护理）各 59 例，对比效果。结果 观察组肺功能优于对照组（P<0.05）；观察组症状消失时间低于对照

组（P<0.05）；观察组患儿依从率、家属满意度高于对照组（P<0.05）。结论 FICare 在小儿 AB 伴反复性发热患

儿护理中应用较常规护理存在患儿症状消失时间更少、肺功能改善更显著等优势，效果满意。 
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recurrent fever in children 
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【Abstract】Objective To analyze the advantages of family participatory nursing (FICare) for children with asthmatic 
bronchitis (AB) and recurrent fever. Methods A total of 118 children with recurrent fever with AB admitted from April 
2023 to November 2023 were randomly divided into observation group (FICare) and control group (routine care), 59 cases 
each, to compare the effect. Results The lung function of observation group was better than that of control group (P<0.05). 
Symptom disappearance time in observation group was lower than that in control group (P<0.05). The compliance rate and 
family satisfaction in observation group were higher than those in control group (P<0.05). Conclusion The application of 
FICare in the nursing of children with AB and recurrent fever has the advantages of less time for symptoms to disappear 
and more significant improvement in lung function than the conventional nursing, and the effect is satisfactory. 

【Keywords】Children asthmatic bronchitis; Compliance of children; Family participatory care; Recurrent fever; 
Lung function; Family satisfaction 

 
在儿科中，小儿喘息性支气管炎（AB）伴反复发

热属于一种多见的呼吸系统病，该类患儿以呼吸困难、

咳痰、发热、喘息等为主要症状，若情况严重则会引起

患儿死亡，严重威胁患儿身心健康[1]。临床现阶段对于

该类患者以平喘、祛痰等药物进行治疗，然而因为患儿

年龄比较小，同时心智并没有完全发育从而导致其治

疗依从性较低，对于临床疗效产生一定影响，因此，在

治疗过程中配合相应的护理非常重要[2]。家庭参与式护

理（FICare）属于新型的护理方式，对于护理期间家庭

成员的协同作用高度重视，对家属实施指导，让家属参

与患者的健康管理，利于患者健康的快速恢复[3]。该种

护理在儿科已经应用很多年，在加快患儿疾病康复中

作用良好。所以，本研究为了分析小儿 AB 伴反复发热

患儿护理期间 FICare 的优势，将 118 例（2023 年 4 月

至 2023 年 11 月）诊治的该类患儿作为研究对象，部

分患儿实施 FICare，优势分析具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
收录样本的起止时间：2023 年 4 月至 2023 年 11

月，具体的研究对象：118 例小儿 AB 伴反复性发热，

分组方法：随机法，分为观察组 59 例，男 30 例，女

29 例，平均年龄（3.34±1.14）岁；对照组 59 例，男
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32 例，女 27 例，平均年龄（3.62±1.23）岁，两组资

料对比（P>0.05）。 
1.2 方法  
对照组：常规护理，包括：1）心理护理。在和患

儿沟通期间可通过多种方式将其注意力有效转移，如

看喜欢的动画片、玩玩具等，使疾病对患儿产生的刺激

尽量降低。2）观察病情。患儿疾病在细菌、病毒感染

的影响下需要在日常生活中避免同多种过敏源接触，

如金黄色葡萄球菌等。护理人员应该对其心理、呼吸的

改变密切观察，防止产生多种不良情况，如呼吸衰竭、

心力衰竭等。3）环境护理。定时对病房清洁、消毒，

并且也需要通过开窗更换新鲜空气，并且应该结合季

节、天气等对温湿度调节，严格限制探视人员，保证患

儿的治疗环境舒适的同时且干净整洁。4）健康教育。

大部分的家属会出现对患儿病情过度担心而产生不良

情绪的问题，在此情况的影响下，会在一定程度上影响

顺利实施疾病治疗和工作的情况，极易出现护患矛盾，

所以，积极进行健康宣教，将家属不正确的认知及时纠

正，同时保证其心态正确，促进相关工作的顺利实施。

所以，在改善患儿疾病工作中让家属参与对于护理效

果的提升非常有利。 
观察组：FICare。1）对家属实施技能培训。教会

家属掌握正确对小儿 AB 排痰的方法，当患儿存在相

对较多的鼻咽分泌物时可邀请家属帮忙，让患儿保持

俯卧位，方便分泌物的快速且顺利排出。日常住院过程

中，需要对其体温的变化情况进行密切关注，如果存在

体温超过正常水平的情况需以医师指导为基础，对其

采取温水擦拭、冰敷等方式进行物理降温，但是在冰敷

过程中需要提前在患儿额头放置毛巾，防止冰袋直接

接触皮肤而刺激其皮肤。若物理降温无效可进行解热

镇痛药物治疗。护理人员应该告知家属，因为疾病的

原因患儿极有可能伴随反复性发热，在其存在比较大

的汗量时应该将其皮肤擦干，同时将浸有汗水的衣物

尽早更换，确保其皮肤始终处于干燥状态。在饮食方

面的护理应该保证患儿食物均高营养、高蛋白。然而

因为疾病因素，患儿可能存在胃口不好的情况，家属

此时不可强迫其进食。2）讲解护理知识。通过本科室

自制的调查问卷，评估家属掌握护理知识的程度，按

照评估内容对家属讲解知识，为其讲解治疗、护理、

临床症状、发病原因等，协助家属一起对疾病知识学

习，让其对护理内容更加轻松的理解和掌握。在介绍

护理知识期间可按照不同患儿家属的水平给予相应

的讲解方式，如口头、书面等，旨在让家属掌握更多

知识。 
1.3 观察指标 
肺功能（呼吸频率、最高呼气流量等）[4]、症状消

失时间（发热、咳嗽等）、患儿依从性（完全依从、部

分依从等）[5]、家属满意度（健康教育、专业能力等，

100 分最高，分数越高则表示家属对护理更加满意）[6]。 
1.4 统计学处理  
SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 肺功能比较 
干预后，组间对比（P<0.05）。见表 1。 
2.2 症状消失时间比较 
组间对比（P<0.05）。见表 2。 

表 1  肺功能对比（x±s） 

分组 例数 
肺活量 最高呼气流量（%） 第 1 秒最大呼气量（%） 呼吸频率（次/min） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 59 60.15±1.22 66.35±2.31 66.03±2.12 88.47±1.04 75.33±5.14 90.27±4.22 54.23±1.23 36.82±1.15 

对照组 59 60.10±1.00 63.54±2.45 66.04±2.10 75.64±1.13 75.31±5.15 84.66±5.01 54.22±1.24 45.22±1.32 

t 值  0.521 4.825 0.325 5.203 0.521 4.623 0.825 5.201 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  症状消失时间对比[（x±s）,d] 

分组 例数 咳嗽消失时间 憋喘消失时间 发热消失时间 肺部啰音消失时间 

观察组 59 5.10±0.16 3.16±0.66 2.21±0.15 4.85±0.25 

对照组 59 6.66±0.52 5.87±1.11 5.14±1.32 6.62±0.63 

t 值  5.825 6.325 5.412 5.221 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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2.3 患儿依从性比较 
观察组：完全依从 34 例（57.63%）、部分依从 21

例（35.59%）、不依从 4 例（6.78%），总依从率 93.22%
（55/59）；对照组：17 例（28.81%）、20 例（33.90%）、

22 例（37.29%），总依从率 62.71%（37/59）。组间对

比（χ2=13.502，P<0.05）。 
2.4 家属满意度比较 
观察组：专业能力评分（8.52±0.47）分、服务态

度评分（8.29±0.27）分、健康教育评分（8.10±0.41）
分、情绪安抚评分（8.33±0.53）分，总分（33.24±1.68）；
对照组：（7.01±1.22）分、（7.26±1.31）分、（7.17
±1.12）分、（7.12±1.27）分，总分（28.56±4.92）
分。组间对比（t=5.936、6.325、5.221、4.502、6.302，
P<0.05）。 

3 讨论  
对于 AB 伴反复性发热患儿来讲，其气管黏膜在

多种原因影响下出现炎症，任由病情发展会出现上呼

吸道感染，随之出现器官功能衰竭，危及其生命安全[7]。

因患儿伴随年龄小、沟通困难等特点，临床治疗过程中

应该与积极有效的护理措施相配合，确保临床疗效，进

而加快其康复。 
常规护理干预常常是填补患儿治疗疾病过程中所

欠缺的护理需求，但是对于某些特殊的护理要求却不

能及时满足[8]。并且因为患儿年龄小，对于家属的依赖

感比较强烈，作为陌生人，护理人员在对患儿护理期间，

其常常存在抗拒、不配合等问题，对于顺利实施治疗方

法来讲非常不利[9]。家属属于照顾小儿的主要人员，家

属的照顾能力在加快小儿病情康复中存在积极作用，

过去常规护理对于家属参与护理和治疗的重要性常常

忽视，对于家属存在的支持效果并没有发挥出来，因此

找寻一种更加理想的护理措施十分重要[10]。 
FICare 属于新型护理模式中的一种，其以新生儿

人文护理为基础，可以将家属的参与积极性显著提升，

缓解其焦虑感，进而积极承担对患儿照顾的工作。而且

家属同患儿间属于为最紧密的关系，患儿在治疗疾病

期间安全感不足，存在比较强烈的家属依赖感[11]。通过

FICare 对于患儿来讲可以增加其安心程度，进而进一

步提升其依从性。另外，家属相比于其他人来讲对于了

解患儿会更加的全面，方便护理人员和患儿交流，并且

可以协助护理人员在工作中对患儿的不良情绪有效改

善，让其更加积极配合各项操作[12]。该种护理措施邀

请家属作为护理团队中的医院，在培训家属一定时间

的技能后，让其更加深入的认知、了解疾病的内涵，进

而将护理质量有效提升[13]。并且对家属介绍健康知识，

可以让家属的护理操作更加的规范，进而减少护患间

的距离感，减少患儿对于治疗、护理的恐惧感[14]。上述

的研究可知，采取 FICare 的观察组，其多项指标均优

于对照组，有效的诠释了 FICare 在小儿 AB 伴反复性

发热患儿中的应用效果。 
总之，对于小儿 AB 伴反复性发热患儿而言，经过

FICare 干预后期发热等症状快速消失，同时肺功能也

是明显改善，依从性显著提高且家属满意度进一步增

加，优势明显，值得应用。 
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