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综合护理联合鼻腔冲洗对儿童变应性鼻炎生存质量改善的应用研究 

张雪芹 

广元市中心医院  四川广元 

【摘要】目的 分析综合护理和鼻腔冲洗联合用于儿童变应性鼻炎的价值。方法 随机均分 2020 年 1 月-2022
年 12 月本科接诊变应性鼻炎患儿（n=90）。试验组采取综合护理和鼻腔冲洗法，对照组联用常规护理和鼻腔冲

洗法。对比 RQLQ 评分等指标。结果 关于依从性与家属满意度和护理质量：试验组数据比对照组高（P＜0.05）。
RQLQ 评分：干预结束时，试验组数据达到了（87.69±2.15）分，而对照组数据则仅有（81.03±3.47）分，相比较

下，试验组的生存质量更好（P＜0.05）。结论 儿童变应性鼻炎联用综合护理和鼻腔冲洗法，患儿的家属满意度

更高，护理质量更好，生存质量改善更加明显，依从性提升更为迅速。 
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Application of comprehensive nursing combined with nasal irrigation to improve the quality of life 

of children with allergic rhinitis 

Xueqin Zhang 

Guangyuan Central Hospital, Guangyuan, Sichuan 

【Abstract】Objective To analyze the value of comprehensive nursing and nasal irrigation in the treatment of children 
with allergic rhinitis. Methods The children with allergic rhinitis were randomly assigned from January 2020 to December 
2022 (n=90). The experimental group received comprehensive nursing and nasal irrigation, and the control group received 
conventional nursing and nasal irrigation. Compare RQLQ score and other indicators. Results In terms of compliance, 
family satisfaction and quality of care, the experimental group had higher data than the control group (P < 0.05). RQLQ 
score: At the end of the intervention, the experimental group achieved (87.69±2.15) points, while the control group only 
(81.03±3.47) points, compared with the experimental group, the quality of life was better (P < 0.05). Conclusion In children 
with allergic rhinitis combined with comprehensive nursing and nasal irrigation, the family satisfaction of children with 
allergic rhinitis was higher, the quality of nursing was better, the quality of life improved more obviously, and compliance 
is improved more rapidly. 
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医院儿科中，儿童变应性鼻炎十分常见，乃鼻黏膜

非感染性炎性疾病之一，以鼻塞、反复喷嚏、鼻痒与清

涕等为主症，可损害患儿健康[1]，影响患儿正常生长发

育。通过鼻腔冲洗能改善患儿的黏膜纤毛功能，同时也

能对炎性介质进行有效的清除，可提高疾病控制的效

果，但为能确保疗效，还应予以患儿精心的护理[2]。本

文选取 90 名（2020 年 1 月-2022 年 12 月），着重分析

综合护理和鼻腔冲洗法联合用于儿童变应性鼻炎的价

值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

对 2020 年 1 月-2022 年 12 月本科接诊变应性鼻炎

患儿（n=90）进行随机分组。试验组 45 人中：女孩 22
人，男孩 23 人，年龄范围 2-8 岁，均值达到（5.02±
1.07）岁；病程范围 0.5-3 年，均值达到（1.28±0.36）
年。对照组 45 人中：女孩 21 人，男孩 24 人，年龄范

围 2-8 岁，均值达到（5.09±1.13）岁；病程范围 0.5-3
年，均值达到（1.24±0.32）年。2 组病程相比，P＞0.05，
具有可比性。 

纳入标准：（1）患儿资料齐全；（2）患儿意识清

楚；（3）患儿非过敏体质；（4）患儿认知正常；（5）
患儿家属对研究知情。 
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排除标准[3]：（1）传染病；（2）癌症；（3）精

神病；（4）中途退出研究；（5）全身感染；（6）先

心病；（7）沟通障碍。 
1.2 方法 
对照组行常规护理和鼻腔冲洗：体征监测、检查协

助、注意事项告知和用药干预等。协助患儿取仰卧位，

让鼻孔处于朝上状态，于患儿颌下铺上治疗巾。用一次

性注射器按要求吸取浓度为 0.9%的生理盐水（5ml），

需控制生理盐水的温度在 37℃左右的范围之内。将生

理盐水滴入患儿的一侧鼻腔中，剂量为 0.5-1ml，并将

另一侧的鼻腔按住，将吸引器打开，调整负压在 250-
300mmHg 的范围之内，连接好注射器和吸引连接管，

需去掉注射器的活塞与针头，然后再将注射器插入患

儿的前鼻腔中进行吸引，将患儿鼻腔中的分泌物进行

充分地吸出。此后，再采取相同的方法对患儿的另一侧

鼻腔进行冲洗，各侧鼻腔需反复抽吸 4-5 次。 
试验组在对照组的基础上加用综合护理： 
（1）主动和患儿谈话，引导患儿倾诉，用手势、

语言或眼神等鼓励患儿。为患儿播放喜欢的动画片或

儿歌，让患儿能放松身心。尊重患儿，耐心对待患儿，

对患儿的隐私进行保护。采取玩游戏、讲故事或唱儿歌

等方式对患儿进行干预，以拉近护患间的距离，消除患

儿对医务人员的恐惧感。 
（2）营造舒适的诊疗环境，做好空气消毒工作。

整齐罗列各种物品，做到井然有序。室内光线要保持柔

和，空气要清新，地面要处于整洁状态，且室内还不能

有噪音。 
（3）酌情调整患儿的饮食结构，确保患儿营养摄

入均衡。建议患儿吃高纤维与高蛋白的清淡饮食，不吃

辛辣和生冷的食物。嘱患儿多吃一些果蔬，不吃海产

品，如：螃蟹与虾等。 

（4）用简洁的语言，也可配以相关的文字或图片，

为患儿和家属普及变应性鼻炎的知识，告知鼻腔冲洗

的目的，介绍预后较好的儿童变应性鼻炎案例。耐心为

患儿和家属解答疑惑，让他们能安心。 
（5）告诉家属要保持居家环境的清洁，定期更换

患儿的床被单。嘱家属尽量不要带患儿去公共场所，若

患儿要外出，需让其佩戴口罩，避免患儿接触花粉与粉

尘等过敏原。 
1.3 评价指标 
1.3.1 参考下述标准评估 2 组依从性： 
（1）不依从，患儿不能配合完成各项操作。 
（2）部分依从，患儿能配合完成部分操作。 
（3）完全依从，患儿能配合完成所有操作。计算

依从性参照：（部分依从+完全依从）/n*100%。 
1.3.2 用 RQLQ 量表评估 2 组干预前/后生存质量：

总分 100。得分和生存质量之间的关系：正相关。 
1.3.3 调查 2 组家属满意度：总共有 3 个等级，依

次是：不满意（0-75 分），一般（76-89 分），及满意

（91-100 分）。计算家属满意度参照：（一般+满意）

/*100%。 
1.3.4 评估 2 组护理质量：涵盖了服务态度和基础

护理等多个方面的内容。总分 100。 
1.4 统计学分析 
SPSS 23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量

资料，也就是（ sx ± ）。χ2作用：检验计数资料，也

就是[n（%）]。而 P＜0.05 的含义是：差异显著。 
2 结果 
2.1 依从性分析 
经评估，可知：从依从性这项指标上分析，试验组

数据达到了 97.78%，而对照组数据则仅有 84.44%。相

比较之下，试验组的依从性更高（P＜0.05）。如表 1。 
表 1  依从性数据罗列表 [n，（%）]  

组别 例数 不依从 部分依从 完全依从 依从性 

试验组 45 1（2.22） 11（24.44） 33（73.33） 97.78 

对照组 45 7（15.56） 16（35.56） 22（48.89） 84.44 

χ2     7.0215 

P     0.0267 

 
2.2 生存质量分析 
经评估，可知：从 RQLQ 这项指标上分析，尚未

干预时：试验组数据（52.31±5.36）分，对照组数据

（52.79±5.68）分，2 组数据间的差异不明显（t=0.2156，

P＞0.05）；干预结束时：试验组数据达到了（87.69±
2.15）分，而对照组数据则仅有（81.03±3.47）分，相

比较下，试验组的生存质量更好（t=6.7982，P＜0.05）。 
2.3 家属满意度分析 
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经调查，可知：试验组，不满意 1 人、一般 12 人、

满意 32 人，本组满意度达到了 97.78%（44/45）；对

照组：不满意 8 人、一般 17 人、满意 20 人，本组满

意度为 82.22%（37/45）。相比较下，试验组的家属满

意度更高（χ2=7.3562，P＜0.05）。 
2.4 护理质量分析 
经评估，可知：从护理质量这项指标上分析，试验

组数据达到了（98.31±0.85）分，而对照组数据则仅有

（90.47±1.42）分。相比较下，试验组的护理质量更好

（t=5.6891，P＜0.05）。 
3 讨论 
临床上，儿童变应性鼻炎作为一种常见病，具有难

治愈和病程长等特点，可引起鼻塞、喷嚏与鼻痒等症

状，若不积极干预，将会导致严重后果[4]。通过常规治

疗能有效控制变应性鼻炎患儿的病情，而鼻腔冲洗则

是一种辅助治疗手段，需用生理盐水（也可选择高渗盐

水等）对患儿的鼻腔进行冲洗，以促进其鼻腔中分泌物

的排除，提高患儿疗效[5]。但对患儿这类特殊群体而言，

其自我管理能力比较差，认知度低，对外界刺激也较为

敏感，使得其更易出现焦虑和恐惧等不良情绪，导致患

儿依从性降低，进而对其疗效造成了影响[6]。 
综合护理乃新型的护理方式，融合了现代化的“以

人为本”理念，能将患儿的需求当作是基础，并能从认

知干预、环境管理、营养支持、情绪疏导和家庭支持等

多个方面出发，对患儿施以细致性的护理，以消除患儿

不良心理，提升患儿依从性，从而有助于确保患儿疗

效，改善患儿预后[7]。鼻腔冲洗期间，对变应性鼻炎患

儿辅以综合护理，可显著提升其护理质量，同时也能促

进患儿相关症状的缓解，及生存质量的改善[8]。本研究，

经评估，可知：从依从性和护理质量这两项指标上分

析，试验组数据比对照组高（P＜0.05）；经评估，可

知：从 RQLQ 这项指标上分析，干预结束时：试验组

数据比对照组高（P＜0.05）；经调查，可知：从家属

满意度这项指标上分析，试验组数据比对照组高（P＜
0.05）。综合护理后，患儿的生存质量得到了显著地改

善，依从性得到了明显的提升。故，护士可将综合护理

当作是儿童变应性鼻炎的一种首选护理方式。 
综上，儿童变应性鼻炎联用综合护理和鼻腔冲洗

法，患儿的家属满意度更高，护理质量更好，生存质量

改善更加明显，依从性提升更为迅速，值得推广。 
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