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心理干预治疗对儿童哮喘的疗效观察
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　　支气管哮喘是儿童期较常见的一种变态反应性
疾病，严重威胁儿童健康，现在越来越引起世界各国

的广泛关注。随着对哮喘发病机制认识的不断深

入，治疗也在发生着变化。研究表明心理社会因素、

心理家庭因素在哮喘的发生、发展和转归中起着重

要作用［１，２］；免疫学研究也发现哮喘变态反应的启

动与心理因素有很大关系［３］，因此，给予合适的心

理干预以消除心理因素对哮喘患儿的不良影响就显

得十分必要。目前世界卫生组织大力推广以吸入糖

皮质激素为首选的哮喘治疗方案，我们对５５例哮喘
患儿在以糖皮质激素吸入为主的长期规范治疗的基

础上辅以８周的心理干预综合治疗，取得了良好的
效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
将我院２００４年１月至２００６年１月在哮喘中心

门诊就诊和住院的符合儿童哮喘诊断标准［４］，并且

排除其他并发症的１１０例患儿，随机分为观察组５５
例和对照组５５例。观察组５５例中，男３７例，女１８
例，年龄７～１２岁；对照组５５例中，男３０例，女２５
例，年龄８～１４岁。两组性别、年龄、病情程度差异
均无显著性。

１．２　方法
全部患儿均在首次就诊时即由专科医师建立详

细的哮喘档案并对患儿家长和学龄患儿进行哮喘及

其药物基本知识教育，进行定期随访（１～２个月随
访１次），两组患儿均根据病情轻、中、重分级按全
球哮喘防治创议（ＧＩＮＡ）方案制定相应的个体化治
疗方案，吸入不同剂量的糖皮质激素或β２受体激动
剂（普米克及喘康速），多采用吸入 ＭＤＩ（定量雾化

吸入器的药物）并指导患儿掌握正确用药技术；观

察组同时接受心理干预综合治疗８周。两组均定期
随访１年后观察疗效。心理干预治疗具体方法如
下：①健康教育：每２周对患儿及家属进行１次哮喘
知识专题讲座。通过观看录像、请心理专家授课的

方式使家长了解哮喘的基本知识和预后，与医生建

立合作伙伴关系，以便医生能及时给予心理支持。

②放松按摩训练：由按摩师指导家长对患儿进行放
松按摩，掌握后于每晚睡前给与 ２０ｍｉｎ的按摩放
松。按摩分 ３个步骤：ａ头部、面部、颈部、肩部；ｂ
手、双臂、前胸；ｃ双脚、双腿、背部。③认知疗法：通
过心理支持治疗使患儿及家长了解哮喘是可以控制

的疾病，发作时胸闷不适是暂时的，不良的情绪可诱

发和加重哮喘发作，应增强战胜疾病的信心。④行
为疗法：对于部分因恐惧哮喘发作而出现明显焦虑

和抑郁症状的患儿施予行为疗法中的暴露疗法治

疗。将患儿暴露于不同程度（由轻到重）的哮喘发

作患儿面前，观察其发作和治疗的全过程，同时解释

治疗要点及如何配合治疗等；并鼓励其与发作患儿

交谈，了解发作患儿治疗后的感受；当患儿发作时，

在治疗的同时给他们观察其他孩子发作时的表现和

治疗过程的录像，并解释治疗的要点及如何配合治

疗等。每周２次，疗程６～８周。
１．３　哮喘症状的疗效判断和观察指标

临床疗效判定：①临床控制：哮喘症状完全缓
解，即使偶而小发作，不需用药即可缓解；②显效：哮
喘发作较前明显减少（每周发作不多于１次），但仍
需要用支气管扩张剂（剂量是既往的１／３）；③好转：
哮喘症状有所减轻（每周发作多于１次，但比原来
发作减少），仍需要用支气管扩张剂，剂量不少于原

来的１／２；④无效：临床症状无改善或加重。
肺功能测定：分别于治疗前后使用同一台肺功
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能仪，由同一位技师测定如下指标：ＦＥＶ１（第１秒末
用力呼气量）和ＰＥＦＲ（峰流速）。
１．４　统计学处理

全部数据采用ＳＰＳＳ１０．０软件分析，计量资料用
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，进行χ２和ｔ检验。

２　结果

２．１　两组疗效比较
观察组患 儿 治 疗 的 有 效 率 高 于 对 照 组

（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组哮喘患儿疗效比较 （例数）

分组 例数 控制 显效 好转 无效 有效率（％）

对照组 ５５ ４ １２ ２０ １９ ６３．６
观察组 ５５ １９ ２０ ３ １３ ９６．４ａ

　　注：ａ：与对照组相比较，χ２＝１５．８９，Ｐ＜０．０５。

２．２　两组部分患儿治疗后肺功能指标比较
两组患儿经治疗后肺功能指标均较基础值有增

加，观察组患儿 ＦＥＶ１和 ＰＥＦＲ的增加值较对照组
的差异有显著性（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５）。见表２。

　　表２　两组哮喘患儿治疗后肺功能指标的增加值比较
（ｘ±ｓ）

分组 例数 ＰＥＶ１ ＰＥＦＲ（Ｌ／ｓ）

对照组 ３３ ０．３５±０．２７ ０．３８±０．１８
观察组 ３５ ０．７１±０．３４ ０．５３±０．２５
ｔ值 ３．１３５ ２．７４６
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０５

３　讨论

儿童哮喘是一种与心理社会因素关系密切的身

心疾病，患儿的情绪与症状之间存在相互作用，哮喘

儿童往往存在着多种心理障碍［５］，其中１０％ ～３０％
的发病是由认知、情绪、应激等心理因素引起的，而

心因性哮喘中几乎有５０％的患者为儿童［６］。同时

由于哮喘的反复发作，长期应用激素类药物等，又使

患儿出现心理障碍，两者互为因果，使哮喘控制困

难。国外的资料显示：儿童哮喘对激素吸入治疗的

依从性只有３０％。目前国际上大多数流派的心理
学家们倾向于整合多种多样的心理治疗方法来治疗

哮喘，以提高长期治疗的依从性，因此，注重哮喘患

儿的情绪状态，提供社会心理、医学、教育干预为一

体的治疗措施是十分必要的。近年有报道称［７］按

摩放松疗法是在通过按摩帮助患儿改善全身肌肉紧

张、调节呼吸、心率、血压等生理治疗的同时，促进患

儿与父母的情感交流，增强患儿的安全感，改善患儿

的抑郁焦虑情绪，从而通过复杂的神经内分泌免
疫网络的相互作用机制来改善患儿的机体状态及肺

功能，减轻疾病的症状。认知疗法是应用心理学知

识和理论通过解释、疏导和答疑等方式，使患儿及家

属认识到疾病产生的根源，以正常的心态对待哮喘

的发作，树立患儿战胜疾病的信心，培养乐观和开朗

的性格，在医生的指导下不断矫正和改变自己的不

良认知及行为方式，减少不良因素及哮喘发作，提高

患儿对吸入治疗的依从性［８，９］。哮喘发作与高度焦

虑及情绪激动有关，我们采取行为疗法中的暴露疗

法，对个别焦虑、恐惧症状较严重的患儿进行治疗，

在治疗过程中，患儿在治疗师的帮助下暴露于阳性

刺激，使其产生适应过程而逐渐消除症状，改变对刺

激的感知认识，并且建立新的行为模式，提高临床控

制率。

我们认为在药物吸入治疗的基础上辅以心理干

预治疗，在缓解哮喘患儿焦虑、抑郁情绪的同时，增

强了药物吸入的疗效，从而达到提高哮喘患儿肺功

能和生活质量的目的，比单纯应用药物吸入治疗具

有更多的优越性，是治疗学龄儿童哮喘的有效辅助

方法，值得临床推广应用。
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