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趣味视频示范教学对儿童哮喘呼吸训练依从性的影响

李 星1,韩 蓉2△,宗娜娜1

1.陕西省延安市人民医院儿科,陕西延安
 

716000;2.陕西省延安市中医医院儿科,陕西延安
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  摘 要:目的 探究多媒体辅助的趣味视频示范教学对儿童哮喘呼吸训练遵医行为的影响。方法 选取

2017年10月至2019年1月于陕西省延安市人民医院接受住院治疗的80例哮喘患儿作为受试者,按照入院顺

序随机分为研究组与对照组各40例。对照组予以常规护理措施及呼吸训练,研究组在其基础上给予多媒体辅

助的趣味视频示范教学。比较两组患儿出院后呼吸训练依从性,比较两组患儿入院时及出院时肺功能[第1秒

用力呼气容积(FEV1)、最大呼气流速(PEF)]、哮喘控制水平[儿童哮喘控制测试问卷(C-ACT)]及生命质量

[儿科哮喘生命治疗问卷(PAQLQ)]水平。结果 出院后,研究组能够按时完成呼吸训练的患儿比例明显高于

对照组;出院时,两组患者FEV1、PEF水平、C-ACT、PAQLQ的症状维度、情感维度、活动维度评分均较入院时

显著提高,研究组明显高于对照组(P 均<0.05)。结论 趣味视频示范教学能够有效改善哮喘患儿呼吸训练

依从性及肺功能,提高疾病认知水平及生命质量,利于患儿康复。
关键词:趣味视频; 儿童; 哮喘; 呼吸训练; 依从性
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  支气管哮喘是儿童期最常见的慢性呼吸道疾病,
急性发作时呼吸困难,严重者可出现呼吸衰竭,甚至

损伤儿童脑部组织及认知功能[1]。儿童哮喘反复发

作导致治疗时间及病程均较长,对患儿身心造成严重

不良影响[2]。依从性是指个人行为与治疗及健康指

导保持一致的程度,考虑到儿科治疗的特殊性,儿童

患者的依从性受到家庭、环境、教育等多方面的影响,
较成人患者更为复杂。在临床治疗过程中,采取的健

康教育及治疗训练大多内容宽泛、形式单一,患儿的

治疗及训练依从性较低下,哮喘控制水平不佳。因此

本研究采用趣味视频示范教学,探究其对患儿呼吸训

练依从性的影响,取得一定结果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年10月至2019年1月于

陕西省延安市人民医院接受治疗的80例哮喘住院患

儿为受试对象,按照入院顺序随机分为研究组与对照

组各40例。两组患儿性别、年龄、病情程度等一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。
1.1.2 纳入标准 符合支气管哮喘诊断标准[3]者;
年龄≤14岁者;入选时未处于急性发作期;智力正常,
能够正常沟通及表达的患儿;患儿家属知情同意。
1.1.3 排除标准 合并肺部疾病及心、肝、肾等其他

重要脏器损害者;智力障碍或沟通障碍者。
1.2 方法

1.2.1 训练方法 对照组给予儿童哮喘规范治疗,
并由医护人员教导呼吸训练。研究组在对照组基础

上给予多媒体辅助的趣味视频示范教学,视频由1名

护士负责演示,1名护士负责解说;负责演示的护士穿

上卡通衣服,装扮成卡通人物,同时解说内容编辑成

卡通故事,要求通俗易懂、形象有趣;视频中佐以趣味

音效及卡通特效,制作成动画片的效果便于儿童理
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解。卡通故事主要内容为帮助动画人物完成任务,患
儿通过完成呼吸训练达到任务目标,以此促使患儿按

时进行呼吸训练。观看教学视频后,装扮成卡通人物

的护士与患儿进行面对面交流,询问呼吸训练掌握程

度,对于不太熟练的患儿以做游戏的方式进行再次教

学,对于完成训练的患儿及时给予奖励。
教学视频共分为2个步骤。(1)腹式呼吸:患儿

取卧位,全身放松,两只手分别放置于前胸部及上腹

部,用鼻子缓慢吸气,尽力将腹部鼓起,让置于腹部的

手有往上抬的感觉,同时胸部的手保持原位,憋气3~

5
 

s,呼气时腹肌缓慢收缩,到达呼气末梢时手稍用力

压腹部使腹部内陷,将残余气体全部呼出,维持呼吸

频率<7~8次/分,此训练2次/天,每次训练15
 

min。
(2)缩唇呼吸:患儿取坐位,用鼻子缓慢吸气,屏气1~
2

 

s,舌尖放于下颌牙齿内的底部,舌体略弓起靠近上

颌,口唇做吹口哨状,缓慢呼出气体,持续4~6
 

s,此
训练2次/天,每次训练15

 

min。在进行呼吸训练的

同时,采用吹气球、吹乒乓球及吹蜡烛的方法,提高训

练的趣味性。

表1  两组临床资料比较(n=40)

组别
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁)

病情程度[n(%)]

轻度 中度 重度

研究组 23(57.50) 17(42.50) 8.58±1.95 17(42.50) 15(37.50) 8(20.00)

对照组 21(52.50) 19(47.50) 8.82±1.76 20(50.00) 13(32.50) 7(17.50)

t/χ2/Z 0.202 0.578 0.615

P 0.653 0.565 0.538

1.2.2 指标检测方法 呼吸训练依从性通过记录患

儿完成呼吸训练频率进行评价,分为按时做、偶尔做、
从不做。使用肺功能检测仪测定患儿第1秒用力呼

气容积(FEV1)、最大呼气流速(PEF)。
1.3 评估标准

1.3.1 哮喘控制水平[4] 采用儿童哮喘控制测试问

卷(C-ACT),前4个问题由患儿看图回答独立完成,
每个问题得分为0、1、2、3分共4个等级,后3个问题

由家长完成,每个问题得分为0、1、2、3、4、5分共6个

等级,测试总分为0~27分,评分越高表示控制程度

越高。
1.3.2 生命质量[5] 采用儿科哮喘生命治疗问卷

(PAQLQ),该问卷共包括症状(10题)、活动(5题)、
情感(8题)3个方面内容包括23个问题,采用7级评

分法,1分为最差,7分为最好,总分18~161分,评分

越高表示生命质量越高。
1.4 观察指标 比较两组患儿出院后呼吸训练依从

性,比较两组患儿入院时及出院时肺功能(FEV1、
PEF)水平、哮喘控制水平(以C-ACT评分来反映)及
生命质量水平(以PAQLQ评分来反映)。
1.5 统计学处理 采用统计学软件SPSS18.0分析

数据;计数资料以百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;等级资料分析采用秩和检验;计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验;P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 训练依从性比较 出院后,研究组能够按时完

成呼吸训练的患儿占比明显高于对照组(P<0.05),
见表2。

2.2 肺功能水平比较 出院时,两组患者FEV1、
PEF均较入院时显著提高(P<0.05);出院时研究组

FEV1、PEF水平均大于对照组(t=3.428、2.257,
P<0.05),见表3。
2.3 哮喘控制及生命质量水平比较 出院时,两组

患者C-ACT与PAQLQ的症状维度、情感维度、活动

维度评分均较入院时显著提高,且研究组明显大于对

照组(P<0.05),见表4。
表2  训练依从性比较[n(%),n=40]

组别
腹式呼吸

按时做 偶尔做 从不做

缩唇呼吸

按时做 偶尔做 从不做

研究组31(77.50)9(22.50) 0 32(80.00)8(20.00) 0

对照组19(47.50)16(40.00)5(12.50) 18(45.00)15(37.50)7(17.50)

Z 2.960 3.460

P 0.003 0.001

表3  FEV1、PEF水平比较(x±s,n=40)

组别 时间 FEV1(L) PEF(L/s)

研究组 入院时 1.47±0.27 2.21±1.03

出院时 2.63±0.46* 3.33±1.05*

t 20.100 6.811

P <0.001 <0.001

对照组 入院时 1.55±0.23 2.20±0.98

出院时 2.31±0.37 2.81±1.01

t 16.022 3.877

P <0.001 <0.001

  注:与对照组出院时比较,*P<0.05。
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表4  C-ACT、PAQLQ水平比较(x±s,n=40)

组别 时间 C-ACT(分)
PAQLQ(分)

症状维度 情感维度 活动维度

研究组 入院时 17.81±5.17 32.31±6.63 20.10±3.85 15.25±3.42
出院时 28.44±6.27* 49.60±7.54* 36.07±5.41* 24.93±4.46*

t 11.754 15.434 21.815 15.539

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
对照组 入院时 18.04±5.06 31.97±6.49 20.33±3.59 14.98±3.60

出院时 23.71±5.53 43.88±7.01 31.74±5.86 19.83±4.58

t 6.772 11.159 15.273 7.500

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组出院时比较,*P<0.05。

3 讨  论

  支气管黏膜发生慢性非特异性炎症是哮喘发作

的病理改变内容,此炎症可使患儿反复咳嗽、喘息,导
致胸闷及呼吸困难[6]。对于哮喘患儿来说,在药物治

疗的基础上辅以呼吸训练能够有效缓解症状,改善肺

功能[7]。但是患儿年纪较小,没有很好的自控能力,
同时由于呼吸训练内容的单一枯燥,患儿难以坚持进

行。因此采取有效措施提高患儿呼吸训练依从性具

有重要意义。
本研究中,研究组患儿呼吸训练依从性明显较对

照组高,提示趣味视频示范教学能够有效提高患儿呼

吸训练依从性。究其原因,可能是因为学龄期患儿已

经具备一定的理解、分析与控制能力,此时儿童记忆

力、学习能力都在稳步增长,若是以有效的形式给予

指导及训练,可促进其配合治疗行为的执行[8]。趣味

视频示范教学是医护人员录制的呼吸训练教学视频,
其中详细讲解了呼吸训练的方法,同时配合生动有趣

的动画特效,可提高患儿对训练的兴趣。动画故事以

完成任务通过关卡的内容形式,激发患儿积极性及自

主性,从而提高呼吸训练依从性。观看后,护理人员

与患儿面对面进行训练,提高了患儿对训练的掌握程

度。由于训练过程比较枯燥,患儿很容易失去兴趣,
难以坚持,护士装扮成卡通人物,佐以有趣的卡通故

事,能够提高训练的趣味性及患儿专注度,同时对按

时完成的患儿给予奖励,使其更有动力进行呼吸

训练。
另外,研究组患儿肺功能水平较对照组高,可能

是因为研究组患儿呼吸训练的依从性较高,对于病情

改善效果较好。哮喘患儿无论是急性发作期还是缓

解期,呼吸道都可能有一定程度的梗阻,因此患儿常

具有呼气性呼吸困难[9]。而腹式呼吸能够有效提高

呼吸效率,改善呼吸困难及缺氧状态。因为适当的呼

吸锻炼能够促使患儿身体放松,缓解支气管痉挛及呼

吸急促,提高呼吸功能,改善肺部血液循环,减轻哮喘

发作程度及发作次数,还能够稀释支气管中黏液,使
其易于排出[10]。本研究结果显示,研究组 C-ACT、
PAQLQ各维度水平提升幅度均明显高于对照组。

C-ACT得分与临床症状和肺功能有一致性,其对哮

喘控制期间的变化十分敏感,能够准确地评估哮喘控

制程度。PAQLQ是目前在国际上应用最广泛的生命

质量量表之一,可用于哮喘儿童生命质量的评估。研

究组患者这两项评估标准的得分水平也反映了按时

进行呼吸训练对于病情控制的作用程度。
综上所述,趣味视频示范教学能够有效改善哮喘

患儿呼吸训练依从性及肺功能,提高疾病认知水平及

生命质量,利于患儿疾病控制及康复。
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