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【摘要】 　 目的　 了解乌鲁木齐部分医院学龄期哮喘儿童自我管理现状及其影响因素ꎬ为开展哮喘儿童自我管理教育提供

理论依据ꎮ 方法　 采用便利抽样法ꎬ选取 ２０１９ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 １ 月乌鲁木齐某 ２ 所公立三级甲等医院收治的 １９０ 例哮

喘儿童及其主要照顾者为研究对象ꎬ采用自行设计问卷和哮喘儿童自我管理评价问卷进行调查ꎮ 结果　 乌鲁木齐学龄期

哮喘儿童自我管理总分为(１０８.１７± １６.３０)分ꎬ疾病医学管理、日常生活管理和社会心理管理得分依次是( ５６.８２± ７.８９)
(２４.６４±４.１４)(２６.７２±４.５８)分ꎮ 单因素分析显示ꎬ哮喘儿童自我管理得分在年龄、民族、哮喘家族史、病程、主要照顾者文

化程度、主要照顾者职业、家庭月收入、教育方式上差异均有统计学意义( ｔ / Ｈ / Ｆ 值分别为－９.１５ꎬ９.９３ꎬ１２.０９ꎬ６７.２４ꎬ４１.１３ꎬ
８.５４ꎬ９.３９ꎬ４.５１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ多元线性回归分析显示ꎬ年龄、民族、病程、哮喘家族史、主要照顾者文化程度是学龄期哮喘

儿童自我管理的影响因素(Ｂ 值分别为 ０.３２ꎬ０.２９ꎬ０.２２ꎬ０.３２ꎬ０.２４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 乌鲁木齐学龄期哮喘儿童自我管

理有很大的提升空间ꎮ 医护人员应实施与患儿背景相一致的自我管理教育ꎬ从而提高患儿自我管理水平ꎮ
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　 　 支气管哮喘(简称哮喘)是儿童时期威胁其身体

健康最常见的慢性疾病之一[１] ꎮ 哮喘长期反复发作ꎬ
不仅会给儿童身心健康及生活质量造成严重影响ꎬ而
且还会给家庭及社会带来沉重的经济负担[２] ꎮ 全球

范围内的儿童哮喘患病率大幅增长[３] ꎮ 我国儿童哮

喘患病率为 ３.０２％[４] ꎬ乌鲁木齐市儿童哮喘患病率为

１.２４％ꎬ其中学龄期儿童达到 １.２９％[５] ꎮ 通过对哮喘

监测、评估、管理以及规范化治疗ꎬ可达到一定程度的

控制[６] ꎮ 目前来看ꎬ哮喘的整体控制效果并不理想ꎬ
控制效果不仅与患儿的实际情况和医疗水平有关ꎬ还
与患儿自我管理能力存在密切联系[７] ꎮ 自我管理指

通过患者本身的行为保持和增进健康ꎬ监控并管理疾

病的征兆和症状ꎬ减少疾病对自己人际关系、社会功

能和情感的影响ꎬ并持之以恒地治疗自己疾病的一种

健康行为[８] ꎮ 近年来ꎬ虽然针对哮喘儿童自我管理方

面的健康教育已受到医务人员的重视并广泛开展ꎬ但
干预效果个体差异较大[９] ꎮ 本研究旨在了解乌鲁木

齐部分医院学龄期哮喘儿童自我管理现状ꎬ分析其相

关影响因素ꎬ为制定符合本地区学龄期哮喘儿童的自

我管理教育方案提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１９ 年 １１ 月至 ２０２０ 年 １ 月ꎬ采用便利抽

样的方法ꎬ选取乌鲁木齐某 ２ 所公立三级甲等医院

(乌鲁木齐儿童医院、新疆医科大学第一附属医院)收

治的 １９０ 例 ７ ~ １４ 岁哮喘儿童及其主要照顾者为研究

对象ꎮ 患儿纳入标准:(１)符合 ２０１６ 年«儿童支气管

哮喘诊断与防治指南»的诊断标准[１０] ꎻ(２)年龄为 ７ ~
１４ 岁ꎬ哮喘病程≥６ 个月ꎻ(３)智力正常、无精神疾病、
能自主回答且具有书写能力ꎮ 排除标准:(１)伴有其

他呼吸道疾病ꎻ(２)处于急性发作期ꎮ 主要照顾者纳

入标准:(１)年龄≥１８ 周岁ꎻ(２)无偿照顾者ꎻ(３)平均

每周照顾时间≥５ ｄꎬ若存在多个照顾者ꎬ纳入照顾时

间最长的ꎻ(４)能自主回答且具有书写能力ꎮ 排除标

准:患有精神疾病ꎮ 本研究共发放 ２０７ 份问卷ꎬ回收有

效问卷 １９０ 份ꎬ有效回收率 ９１.８％ꎮ 患儿及其主要照

顾者均自愿参加并填写知情同意书ꎮ
１.２　 研究工具

１.２.１　 一般资料调查表 　 采用自行设计的调查表收

集患儿的一般资料ꎬ内容包括年龄、性别、民族、是否

为独生子女、病程、主要照顾者文化程度、家庭结构

等ꎮ 由患儿主要照顾者填写ꎬ依据文献[１１]划分家庭

结构ꎮ
１.２.２　 哮喘儿童自我管理量表　 由胡平等[１２]编制ꎬ包
括 ３ 个分量表:日常生活管理、疾病医学管理和社会心

理管理ꎬ共计 ３４ 个条目ꎮ 本量表为自评量表ꎬ采用 ５
级评分ꎬ即“总是” ~ “从不”计“５ ~ １”分ꎬ得分越高ꎬ表
示自我管理行为越好ꎮ 该量表具有良好的结构效度ꎬ
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Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８７ꎬ重测信度为 ０.８８ꎬ分半信度

０.９０ꎬ各分量表的内部一致信度系数为 ０.５９ ~ ０.７９ꎬ重
测信度为 ０.６６ ~ ０.８３ꎬ分半信度 ０.６０ ~ ０.８６ꎮ 此量表由

患儿填写ꎮ
１.３　 问卷调查　 选取 ２ 名护理硕士研究生作为调查

人员ꎬ由研究者统一培训并进行考核ꎬ成绩合格后参

与调查ꎬ对符合纳入标准的研究对象发放调查问卷ꎬ
调查人员使用统一指导语向研究对象说明本研究的

目的、意义ꎬ获得研究对象的同意ꎬ避免暗示ꎮ 所有问

卷当场收回ꎬ由 ２ 名调查人员进行核查ꎬ剔除无效

问卷ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 数据软件进行双

录入ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件分析数据ꎮ 计量资料

采用(ｘ± ｓ)ꎬ计数资料采用例数、百分比进行统计描

述ꎻ采用 ｔ 检验、方差分析、Ｈ 检验和多元线性回归分

析哮喘儿童自我管理的影响因素ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 哮喘儿童自我管理得分及单因素分析　 乌鲁木

齐学龄期哮喘儿童自我管理总得分为(１０８.１７±１６.３０)
分ꎮ 其中ꎬ疾病医学管理、日常生活管理和社会心理

管理得分分别为(５６.８２±７.８９) (２４.６４±４.１４) (２６.７２±
４.５８)分ꎮ 不同民族、病程、主要照顾者文化程度、主要

照顾者职业、家庭月平均收入、教育方式的哮喘儿童

的疾病医学管理、日常生活管理、社会心理和自我管

理总得分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ不同

年龄组哮喘儿童疾病医学管理、日常生活管理和自我

管理总分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ有无

哮喘家族史的哮喘儿童疾病医学管理和自我管理总

分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别哮喘儿童自我管理得分比较(ｘ±ｓ)

组别 选项 人数 统计值 疾病医学 日常生活 社会心理 总分
年龄 / 岁 ７ ~ １０ １０１ ５２.８８±７.６４ ２２.５４±３.７０ ２４.３４±３.７２ ９９.７６±１４.６７

１１ ~ １４ ８９ ６１.２８±５.４２ ２７.０１±３.２４ ２９.４２±３.９３ １１７.７１±１２.３６
ｔ 值 －８.８１ －８.８８ －９.１４ －９.１５
Ｐ 值 <０.０１ ０.０２ ０.５５ <０.０１

民族 汉族 １０６ ６１.０８±４.３４ ２６.８４±２.８７ ２９.００±３.３７ １１６.９２±１０.２１
少数民族 ８４ ５１.４３±８.０８ ２１.８６±３.８１ ２３.８３±４.２９ ９７.１２±１５.８６

ｔ 值 ９.８８ ９.９５ ９.０５ ９.９３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

哮喘家族史 有 １２６ ６０.６６±５.０１ ２６.６７±２.８１ ２８.７９±３.５３ １１６.１２±１０.９６
无 ６４ ４９.２５±７.０３ ２０.６４±３.３４ ２２.６３±３.５６ ９２.５２±１３.５２

ｔ 值 １１.５８ １３.０８ １１.３６ １２.０９
Ｐ 值 <０.０１ ０.２４ ０.３４ <０.０１

病程 / 年 <３ ６１ ５２.０３±７.７０ ２２.５２±３.１７ ２３.９０±３.６６ ９８.４６±１４.２４
３ ~ ５ ６５ ５５.６０±７.６５ ２３.７４±４.６５ ２５.６９±４.３２ １０５.０３±１６.２８
>５ ６４ ６２.６１±３.６２ ２７.５６±２.４５ ３０.４４±２.９１ １２０.６１±８.６９

Ｈ 值 ６７.３７ ５５.３４ ７２.７６ ６７.２４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

主要照顾者 初中及以下 ３６ ４７.９２±６.９７ ２０.３１±２.９８ ２２.４２±３.４８ ９０.６６±１５.８０
　 文化程度 高中 / 中专 / 技校 ５９ ５７.０５±６.５５ ２４.４１±３.８６ ２６.６１±３.５６ １０８.０７±１３.６７

大专及以上 ９５ ６０.０４±６.３０ ２６.４２±３.３９ ２８.４１±４.４６ １１４.８８±１３.８６
Ｆ 值 ４５.３４ ４０.７１ ２８.９７ ４１.１３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

主要照顾者 教育工作者 ２３ ６２.２２±５.６２ ２７.８７±３.１８ ３０.２２±４.０９ １２０.３０±１２.６３
　 职业 医务工作者 ２０ ５８.３０±７.７１ ２５.５５±４.８０ ２７.８０±５.３２ １１１.６５±１７.５８

公务员 / 职员 ４９ ５８.７６±６.８４ ２５.７８±３.３４ ２７.８２±４.２７ １１２.３５±１４.０９
个体经营者 ５４ ５４.８７±８.３６ ２３.５２±４.３０ ２５.４６±４.２８ １０３.８５±１６.６２
其他 ４４ ５３.５５±７.５１ ２２.６４±３.３９ ２４.７０±３.７６ １００.８９±１４.３２

Ｆ / Ｈ 值 ３７.８５ ９.７７ ８.６９ ８.５４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

家庭月收入 / 元 <５ ０００ ２８ ５２.２９±８.２５ ２２.１８±３.８５ ２３.８９±３.９９ ９８.３６±１５.７９
５ ０００ ~ １０ ０００ ８４ ５６.３７±７.７６ ２４.２３±４.１７ ２６.４２±４.３８ １０７.０１±１６.０２
>１０ ０００ ７８ ５８.９２±７.２０ ２５.９６±３.７３ ２８.０５±４.５２ １１２.９４±１５.１１

Ｆ 值 ８.１０ １０.２８ ９.６１ ９.３９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

教育方式 说服教育 ９５ ５７.９４±７.６２ ２５.２７±３.９１ ２７.４２±４.３３ １１０.６３±１５.５３
训斥打骂 ４１ ５７.５９±７.６８ ２５.１５±４.２７ ２６.９８±５.１１ １０９.７１±１６.８３
顺其自然 ５４ ５４.２６±８.０７ ２３.１３±４.１１ ２５.２８±４.３５ １０２.６７±１６.１８

Ｆ 值 ４.１２ ５.２５ ３.９７ ４.５１
Ｐ 值 ０.０２ ０.０１ ０.０２ ０.０１

２.２　 哮喘儿童自我管理影响因素的多元线性回归分

析　 将单因素分析中具有统计学意义的因素进行多

元线性回归分析ꎬ以哮喘儿童自我管理总分为因变

量ꎬ年龄(７ ~ １０ 岁＝ １ꎻ １１ ~ １４ 岁＝ ２)、民族(汉族 ＝ １ꎻ

少数民族＝ ２)、病程( <３ 年 ＝ １ꎻ ３ ~ ５ 年 ＝ ２ꎻ >５ 年 ＝
３)、家族史(有＝ １ꎻ 无 ＝ ２)、主要照顾者文化程度(初

中及以下＝ １ꎻ 高中 / 中专 / 技校＝ ２ꎻ 大专及以上＝ ３)、
主要照顾者职业(教育工作者＝ １ꎻ 医务工作者＝ ２ꎻ 公
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务员 / 职员＝ ３ꎻ 个体经营者 ＝ ４ꎻ 其他 ＝ ５)、家庭月平

均收入( <５ ０００ 元＝ １ꎻ ５ ０００ ~ １０ ０００ ＝ ２ꎻ >１０ ０００ 元
＝ ３)、教育方式(说服教育 ＝ １ꎻ 训斥打骂 ＝ ２ꎻ 顺其自

然＝ ３)为自变量ꎮ 结果显示ꎬ年龄、民族、病程、哮喘家

族史、主要照顾者文化程度是学龄期哮喘儿童自我管

理的影响因素(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 哮喘儿童自我管理影响因素多元线性回归分析(ｎ＝ １９０)

常数与自变量 β 值 标准误 Ｂ 值 ｔ 值 Ｐ 值
常数项 １００.５５ ５.２７ － １９.０９ <０.０１
年龄 １０.４４ １.１２ ０.３２ ９.３５ <０.０１
民族 ９.４０ １.２１ ０.２９ ７.７５ <０.０１
哮喘家族史 １１.１４ １.３１ ０.３２ ８.５０ <０.０１
病程 ４.４０ ０.７０ ０.２２ ６.２８ <０.０１
主要照顾者文化程度 ５.１２ ０.７９ ０.２４ ６.５２ <０.０１

３　 讨论

本次调查结果显示ꎬ哮喘儿童自我管理得分为

(１０８.１７±１６.３０)分ꎬ低于辽宁省沈阳市学龄期哮喘儿

童自我管理得分(１１５.５０±１５.７３)分[１３] 和山东省德州

市学龄期哮喘儿童自我管理得分 ( １２２. ３０ ± １３. ７０)
分[１４] ꎮ 可见乌鲁木齐学龄期哮喘儿童的自我管理状

况有很大的提升空间ꎬ可能与乌鲁木齐位于我国西北

部ꎬ经济、医疗资源相对匮乏有关ꎮ 因相对落后的医

疗条件ꎬ缺少足够的时间和健康宣教人员为患儿开展

自我管理教育活动ꎬ以及无法对患儿进行长期规范化

的治疗与管理ꎬ使患儿治疗的主动性和依从性大大

降低ꎮ
本次调查结果显示ꎬ患儿年龄、民族、家族史、病

程、主要照顾者文化程度对自我管理有影响ꎮ 提高患

儿自我管理水平ꎬ不仅是单纯制定自我管理干预措

施ꎬ更关键的是要制定个体化的管理方案ꎬ促进患儿

行为的改变[８ꎬ１５] ꎮ
本研究结果显示ꎬ１１ ~ １４ 岁患儿的自我管理得分

高于 ７ ~ １０ 岁患儿ꎬ可能是由于 １１ ~ １４ 岁的患儿已经

进入青春期ꎬ独立学习思考的能力逐渐增强ꎬ对自身

健康问题的关注度增加ꎬ能充分利用身边的资源ꎬ积
极获取有效信息ꎬ取得学校、医院和家庭的帮助ꎮ 也

可能是由于虽然随着年龄的增长ꎬ患儿具有一定的健

康知识储备量ꎬ但仍然处于疾病知识、技能缺乏的状

态ꎬ此时患儿渴望通过主动学习掌握自我监测疾病、
控制哮喘发作等方法[１６] ꎬ充分发挥主观能动性进行疾

病的自我管理[１７] ꎮ 因此ꎬ在进行健康宣教时ꎬ需要了

解不同年龄段患儿身心发育特点ꎬ采取更为科学、有
效、符合其身心发展的教育方式[１８] ꎮ

本调查结果显示ꎬ汉族患儿自我管理得分高于少

数民族患儿ꎬ可能是因为语种、文化背景等存在差异

性ꎮ 少数民族患儿从小接受各自民族语言的教育ꎬ对
汉语的理解有一定的难度或听不懂汉语ꎻ乌鲁木齐的

医务人员多数是汉族ꎬ使用汉语交流ꎬ与少数民族患

儿存在一定的沟通障碍ꎬ患儿有时不能真正理解医务

人员宣教的内容ꎬ不利于疾病知识的传播[１９] ꎮ 提示医

务人员进行健康宣教时ꎬ需要根据新疆的地域、民族、
语言等特点ꎬ制定个性化的自我管理教育计划ꎬ采取

有针对性的指导和帮助ꎬ可以采用双语或多语的方

式ꎬ提供与患儿背景相一致的护理[１９] ꎮ
本次调查显示ꎬ有家族史的患儿自我管理得分高

于无家族史者ꎮ 由于家族中有哮喘患者ꎬ患儿可以从

其他患病成员中获得与疾病有关的信息ꎬ相互交换哮

喘自我管理知识的机会也更多ꎬ知道哮喘发作的危险

因素ꎬ会更加注意长期规范化用药的必要性ꎬ以防止

哮喘的发生、发展ꎬ并且对疾病反复发作造成的危害

也更加清楚[１３] ꎮ
本研究结果显示ꎬ病程>５ 年的患儿自我管理得分

高于 ３ ~ ５ 年和<３ 年的患儿ꎮ 随着病程的增加ꎬ患儿

接触疾病知识的机会就越多ꎬ其积累有关哮喘方面的

知识越丰富ꎬ对疾病的预防、管理等方面的认识越深

刻[２０] ꎮ 一方面患儿与医务人员的交流沟通增加ꎬ接受

有关疾病的健康教育不断增多ꎬ均有利于患儿及其照

顾者对疾病认知水平的提高ꎬ能够遵照医嘱长期规范

化用药ꎻ另一方面在长期的疾病治疗中ꎬ患儿及其照

顾者吸取以往的经验教训ꎬ不断完善自我管理ꎬ提高

患儿自我管理水平[２１] ꎮ 因此ꎬ提示医务工作者对患儿

进行健康教育时ꎬ应准确评估患儿所处疾病的阶段ꎬ
促进患儿行为转变ꎬ提高自我管理水平ꎮ

本研究结果显示ꎬ主要照顾者文化程度越高ꎬ患
儿自我管理水平越好ꎮ 究其原因ꎬ虽然学龄期哮喘儿

童开始逐渐承担哮喘管理行为ꎬ但由于其心智发展尚

未成熟并且在生活、经济等方面无法完全独立ꎬ很大

程度上依赖主要照顾者[２２] ꎮ 随着主要照顾者文化程

度的提高ꎬ其学习和理解能力也相对增强ꎬ会从多种

渠道去获得疾病相关知识[２３] ꎮ 对疾病的认知水平更

高ꎬ有足够的知识和能力指导患儿进行自我管理ꎮ 在

得知孩子患病后ꎬ文化程度高的照顾者会积极配合医

务工作者开展的治疗活动ꎬ培养患儿自我管理意识的

形成和督促患儿养成良好的健康行为ꎮ 因此ꎬ提示医

务工作者在对患儿及其照顾者开展健康宣教活动时ꎬ
应针对不同文化程度的患儿及其照顾者ꎬ采取不同的

宣教方式ꎬ制定适宜的宣教内容ꎬ运用通俗易懂的语

言告知患儿及其照顾者儿童哮喘防治知识ꎬ纠正在家

庭防控及自我管理中的错误行为ꎬ提高其认知水平与

患儿自我管理能力ꎬ使得疾病控制达到理想水平ꎮ
综上所述ꎬ乌鲁木齐学龄期哮喘儿童自我管理现

状有待改善ꎬ哮喘儿童自我管理受到年龄、民族、家族

史、病程和主要照顾者文化程度的多因素影响ꎮ 医护

人员应从主要影响因素入手ꎬ采取针对性的健康教
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育ꎬ从而提高学龄期哮喘儿童自我管理状况ꎮ 由于研

究时间及条件的限制ꎬ本研究仅纳入乌鲁木齐部分医

院的样本ꎬ代表性欠佳ꎮ 在今后的研究中ꎬ可以扩大

抽样范围和样本含量ꎮ
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讣　 告
　 　 武汉大学健康学院护理学系主任、原教授委员会主任、博士生导师李十月教授ꎬ２０２０ 年 １１ 月 ６ 日在去西安出差途中突

发脑溢血ꎬ经十余日抢救无效ꎬ于 １１ 月 ２２ 日 ９ 时 ５０ 分在武汉逝世ꎬ享年 ６０ 岁ꎮ
李教授 １９６０ 年出生于湖北省武汉市ꎬ历任同济医科大学卫生系环境卫生教研室助教ꎬ咸宁医学院卫生学教研室助教ꎬ

湖北省医药工业研究所药理毒理室主任、工程师ꎬ湖北医科大学流行病学教研室讲师、副教授ꎬ武汉大学健康学院护理学系

主任、教授委员会主任ꎮ
李教授常年投身于流行病学和儿童少年卫生学教学科研工作ꎬ主要从事行为流行病学和传染病流行病学研究ꎬ在 １９９８

年洪灾、２００３ 年 ＳＲＡＳ 暴发、２００８ 年汶川地震、２００９ 年甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感暴发等突发事件的卫生防疫与疾病控制中做出了重

要的贡献ꎬ因在四川灾区现场救灾疾控工作中贡献突出而被四川省政府授予“四川省抗震救灾模范”称号ꎮ 在新冠肺炎疫

情期间ꎬ李教授还作为湖北省新冠疫情防控指挥部防控专家组成员ꎬ参加了武汉和湖北的疫情分析和疫情防控策略的讨论

和文件起草工作ꎬ向湖北省政府提出了湖北省防控系统建设建议并被采纳ꎬ为政府正确判断疫情和采取恰当的防控措施提

供了依据ꎮ
李教授严谨踏实、谦虚随和、认真勤奋、淡泊名利、严于律己ꎬ具有高尚的人格魅力和无私的奉献精神ꎬ深受学生爱戴ꎬ

生前全力支持学校卫生 / 儿少卫生学科建设ꎬ热心帮助«中国学校卫生»杂志发展和学术进步ꎬ积极参加杂志社组织的学术

活动、审稿、组稿与定稿会ꎬ为杂志的宣传和发展做出了重要贡献ꎮ 他的溘然辞世ꎬ是我国流行病学和儿少卫生学界的重大

损失!
李十月教授ꎬ您安息吧!

«中国学校卫生»编辑部　
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