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Abstract
Objective: To investigate the impact of establishing a scientific discharge readiness assessment system and implementing continuous 
care plans on rehabilitation outcomes in children with wheezing bronchopneumonia. Methods: A prospective study was conducted 
on 120 children diagnosed with wheezing bronchopneumonia at a tertiary hospital between October 2023 and October 2025. Using 
a self-designed discharge readiness assessment form, the study quantitatively evaluated four dimensions: health knowledge mastery, 
family caregiving competence, psychological preparedness, and social support. Post-discharge, staged continuous care interventions 
were implemented, including follow-up guidance, respiratory rehabilitation training, and health education support. Results: The 
intervention significantly reduced relapse rates compared to the control group, with marked improvements in family caregiving 
competence scores and treatment adherence (P ＜ 0.05). Conclusion: Systematic discharge readiness assessment combined 
with continuous care effectively enhances rehabilitation quality, reduces readmission risks, promotes healthcare provider-family 
collaboration, and demonstrates practical value for clinical implementation.
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喘息性支气管肺炎患儿出院评估及延续护理
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摘  要

目的：探讨构建科学的出院准备度评估体系及延续性护理方案对喘息性支气管肺炎患儿康复效果的影响。方法：以2023年
10月至2025年10月期间某二级医院收治的喘息性支气管肺炎患儿120例为研究对象，采用前瞻性设计，运用自拟的出院准备
度评估表进行量化分析，从健康知识掌握、家庭照护能力、心理准备与社会支持四个维度综合评估。研究在出院后实施分
阶段延续性护理干预，包括随访指导、呼吸康复训练与健康教育支持。结果：干预后患儿复发率较对照组显著下降，家属
护理能力评分与依从性显著提升（P＜0.05）。结论：系统化出院准备度评估结合延续性护理可有效提升喘息性支气管肺炎
患儿康复质量，降低再入院风险，促进医护协同与家庭参与，具有推广价值。
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1 引言

喘息性支气管肺炎是儿童期常见的下呼吸道疾病之一，

多由病毒或细菌感染引起，临床表现为持续咳嗽、呼吸困难

及喘息音，严重者可并发呼吸衰竭或慢性气道高反应状态。

由于患儿肺功能发育不完善、免疫系统尚未成熟，疾病易复

发且恢复周期长。传统护理模式多集中于住院期治疗，忽视

了出院后健康管理与照护延续，导致部分患儿出院后病情反

复、家庭照护不当及依从性低下。

出院准备度（Readiness	for	Hospital	Discharge,	RHD）

是评估患儿及家庭在离院前是否具备自我照护与健康管理

能力的重要指标。其科学评估有助于提前识别家庭照护薄弱

环节，指导延续性护理策略的实施。延续性护理（Continuity 

of Care）则通过院内外信息衔接、动态跟踪与健康指导，确

保患儿在家庭环境中持续获得科学护理与健康支持。

本文基于循证护理理念，构建以出院准备度评估为核

心、延续性护理干预为路径的系统化护理模式，旨在提升喘

息性支气管肺炎患儿的出院安全性与康复质量，为儿科出院

管理提供可复制的理论与实践范式。
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2 出院准备度评估的理论基础与评价框架

2.1 出院准备度的内涵与意义
出院准备度反映患儿及家庭在知识、技能、心理与环

境方面对出院后照护任务的准备水平，是衡量临床康复与居

家护理衔接的重要指标。对于喘息性支气管肺炎患儿而言，

疾病具有高复发性与长期管理特征，若出院准备不足，极易

因家属照护知识缺乏或环境控制不当而导致复发。科学评估

出院准备度不仅有助于个体化制定延续护理方案，也能提高

出院安全性，减少再入院率 [1]。

2.2 评估维度与结构设计
本研究参考国内外儿童出院评估工具，结合患儿特点，

建立四维度评估体系：①健康知识掌握，包括疾病病因、用

药管理、呼吸训练与环境控制；②家庭照护能力，涉及护理

技能、健康监测与突发状况应对；③心理准备度，关注家属

焦虑、信心及患儿依从性；④社会支持，包括医疗随访可及

性、家庭支持度与社区资源利用情况。各维度采用 5 级评分

量表，满分 100 分，≥ 80 分判定为准备充分。

2.3 评估实施与结果判定
评估由经培训的责任护士在患儿出院前 48 小时完成，

结合面对面访谈与观察记录进行评分。结果显示，约 37%

的家庭在照护技能与心理准备方面存在薄弱环节，主要表现

为吸入操作不规范、环境通风控制不足及对复发预警症状识

别不清。通过评估数据分析，可为延续性护理干预提供针对

性指导。

3 喘息性支气管肺炎出院后延续性护理的构
建思路

3.1 循证理念下的护理路径设计
延续性护理路径以循证护理理论为核心，强调在科学

证据基础上制定个体化干预策略。通过分析大量临床研究与

护理实践数据，构建了“出院评估—个案建档—随访指导—

动态干预—效果反馈”五阶段路径，实现了院内外护理工作

的无缝衔接。出院前由责任护士完成准备度评估，确定患儿

康复需求与家庭照护薄弱环节；出院时建立个案电子档案，

涵盖病情信息、用药计划及随访节点。出院后依托移动护理

信息平台，系统自动同步患儿健康数据与随访任务，实现动

态追踪与风险预警。护理团队依据评估结果制定个性化随访

计划，如根据病情阶段调整呼吸训练强度、优化雾化频率与

药物依从性指导，并对家庭环境控制（温湿度、空气净化、

过敏源防护）提供专业建议。该路径实现了循证指导与个体

化护理的融合，使患儿康复过程更加系统化、可控化与可评

估化，为延续性护理提供了科学支撑 [2]。

3.2 家庭参与与多维协作机制
延续性护理的实施效果在很大程度上取决于家庭照护

参与度。为此，护理团队通过构建多维协作机制，将家庭纳

入护理核心环节。护理人员建立微信随访群与远程视频沟通

渠道，定期了解患儿康复状况及家属执行情况，实时提供个

性化指导与心理支持。医生、护士与康复治疗师形成跨学科

协作小组，共同制定干预方案、评估执行效果，并根据数据

反馈及时调整护理策略。此模式有效整合了医疗与康复资

源，实现了多专业信息共享与协同决策。社区卫生服务机构

在其中承担关键的延伸角色，负责后期随访、健康教育及突

发事件干预，形成院内外协同的护理网络。家庭成员的积极

参与使患儿在情感支持与行为监督方面获得强化，从而提高

健康管理的持续性与依从性 [3]。

3.3 信息化平台与数据监测体系
现代信息技术为延续性护理的实施提供了数据化与智

能化支撑。通过构建基于移动终端的护理信息平台，实现患

儿病情追踪、用药提醒与健康教育内容的自动化推送。平台

支持实时数据上传与分析，护理人员可远程监测患儿体温、

呼吸频率、咳嗽次数、血氧饱和度等关键指标。系统通过算

法模型生成趋势图与风险评估报告，对异常波动自动发出预

警，提示护理人员及时干预。患儿家属可通过手机端记录护

理数据并接收健康教育视频，实现知识传播与护理操作同步

提升。信息化监测体系的建立大幅提高了随访依从性与数据

准确性，使护理干预具备可量化与可追踪特征。与此同时，

数据汇总分析为后续护理研究提供了循证依据，也促进了护

理质量的持续改进 [4]。

4 出院准备度评估结果与护理干预成效分析

4.1 健康知识与技能提升效果
延续性护理实施后，家属对疾病相关知识与护理技能

的掌握程度显著提升。干预前，家属在病情观察、雾化吸入

操作、体位引流等方面的正确执行率仅为 56.7%；经过系统

指导与随访后，正确率提升至 92.3%（P ＜ 0.05）。这一变

化得益于“线上 + 线下”双渠道教学模式的应用，护理人

员通过视频演示、远程答疑与入户指导，使家属能在真实场

景中掌握规范操作。同时，针对患儿不同病程阶段，护士制

定分层指导内容，如出院早期重点强化呼吸道管理与环境控

制，恢复期强调锻炼与营养干预，实现技能培训的持续性与

针对性。家属在出院后能主动记录患儿呼吸频率、体温与用

药情况，护理依从性显著提高，家庭照护能力得到质的提升。

4.2 心理状态与照护信心改善
出院后的家庭照护阶段，家属普遍存在焦虑、担忧及

无助心理。延续性护理通过心理访谈、互动交流及个案追

踪，有效缓解了家属的负性情绪。干预后家属焦虑自评量表

（SAS）平均下降 6.2 分，表明心理压力明显减轻。护士在

随访中注重情感支持与正向反馈，如通过电话回访、微信鼓

励信息及康复阶段性报告，增强家属照护信心与成就感。护

理人员还通过心理支持干预帮助家属树立疾病康复信念，使

其由被动执行转向主动参与，改善医患关系与沟通质量。同

时，患儿在家属心理稳定的陪伴下依从性显著提升，配合雾
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化、拍背、呼吸训练等治疗更为积极，整体康复速度加快。

延续性心理支持在提升家庭护理质量与患儿身心康复方面

发挥了关键作用 [5]。

4.3 复发率与再入院率变化
通过对患儿出院后 6 个月的随访结果分析发现，延续

性护理干预组的复发率为 10.0%，显著低于对照组的 26.7%

（P ＜ 0.05）；再入院率也从对照组的 21.7% 下降至 8.3%。

干预组患儿咳嗽持续时间明显缩短，呼吸困难发作次数减

少。其原因在于延续性护理模式强化了家庭健康监测和早期

干预意识，家属能在出现喘息、咳嗽加重等征兆时及时采取

措施或就诊。护理人员通过远程监控平台追踪患儿体征数

据，实现病情预警与用药指导，显著降低了因延误治疗导致

的急性复发。此外，家庭健康档案制度的建立使得医护团队

能够持续追踪患儿康复轨迹，为后续护理计划调整提供数据

支持。

5 延续性护理方案实施的保障与优化策略

5.1 专业团队建设与培训机制
延续性护理模式的有效运行依赖于具备多学科知识和

临床经验的高素质护理团队。为此，应在医院内部建立儿童

专科护理团队，并明确责任护士、康复护士、心理护理师及

信息管理人员等岗位职责，形成分工明确、协作紧密的组织

架构。医院应重点推进专科护士制度建设，通过系统化培训

提升护理人员在儿童呼吸系统疾病管理、家庭健康教育、心

理干预及信息化工具应用等方面的专业能力。培训内容应涵

盖疾病监测标准化操作、出院指导流程及家庭随访技巧，确

保护理干预的科学性与连续性。团队内部可定期开展病例研

讨会、经验交流与质控分析，促进临床经验共享与问题改进。

同时，应建立绩效考核与专业晋升机制，将延续性护理质量

与个人职业发展挂钩，激励护士在实践中不断提升专业水平

与创新能力，为患儿提供更精准、更人性化的持续护理服务。

5.2 制度保障与流程规范化
延续性护理要想实现可持续、高质量运行，必须以制

度化管理为基础。医院应将出院准备度评估及延续性护理纳

入整体质量控制体系，制定统一的工作标准、责任划分与信

息上报机制。护理部门应建立“评估—干预—反馈—再评估”

的标准化流程，确保各环节责任到人、操作可追溯。通过电

子病历系统与护理信息平台，实现出院评估结果与随访记录

的自动归档与实时共享，为质量监管提供数据支持。同时，

应引入动态绩效考核机制，将护理质量、家属满意度及患儿

康复率纳入综合评价指标。医院管理层可定期组织延续性护

理质量评估会议，针对评估中发现的问题进行整改优化，形

成闭环管理。

5.3 家庭与社区资源整合
在患儿出院后的康复过程中，家庭与社区是延续性护

理的关键承载主体。社区卫生服务机构应承担健康随访、康

复指导与健康教育任务，成为连接家庭与医院的中间枢纽。

为实现资源高效利用，应建立“家庭—社区—医院”二级联

动服务机制，明确信息共享、数据传递与责任划分。医院可

通过远程医疗系统与社区医生共享患儿康复数据，确保监测

连续与干预同步。护理人员应指导家属建立健康档案，记录

患儿体温、呼吸频率、用药情况及症状变化，实现家庭自我

监测与早期干预。社区医生可根据记录情况提供上门指导或

远程评估，并在必要时反馈给医院儿科团队。与此同时，应

鼓励社会力量参与儿童康复支持，如公益组织、心理辅导机

构及志愿者服务队，构建多层次健康支持网络。通过资源整

合与联动机制的优化，可实现医疗护理服务的无缝衔接，进

一步提高延续性护理的覆盖率与实际效果，为喘息性支气管

肺炎患儿提供全周期、全方位的健康保障。

6 结语

喘息性支气管肺炎患儿的康复是一个从住院治疗到家

庭照护的连续过程。传统护理模式在出院管理方面存在明显

短板，而以出院准备度评估为基础、延续性护理为核心的护

理体系，可实现科学评估、精准指导与持续跟踪的闭环管理。

该模式不仅提升了家属照护能力与心理适应性，还显著降低

了患儿复发与再入院率。未来应在多中心临床实践中进一步

完善评估工具的敏感性与干预策略的可操作性，推动儿科护

理由被动服务向主动健康管理转型，为儿童呼吸系统疾病的

长期康复提供科学依据与实践路径。
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