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哮喘患者居家护理服务规范
[bookmark: _Toc213010647]1 范围
本文件规定了成人哮喘患者居家护理的基本要求、服务内容、服务流程、质量控制等。
本文件适用于开展成人哮喘患者居家护理服务的医务人员。
[bookmark: _Toc213010648]2 规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 43153-2023 居家养老上门服务基本规范
T/CNAS 24-2023 成人雾化吸入护理
T/GDACM 0105-2021 老年居家护理服务规范
[bookmark: _Toc213010649]3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1
支气管哮喘 bronchial asthma
简称哮喘，是由多种细胞包括嗜酸性粒细胞、肥大细胞、T淋巴细胞、固有淋巴样细胞、中性粒细胞、平滑肌细胞、气道上皮细胞以及细胞组分参与的慢性气道炎症性疾病。
3.2
居家护理 home care
护士及其他专业人员为有护理需求、适宜在家进行护理的服务对象（如失能、失智、高龄、行动不便、慢性疾病等人群）提供的院外服务，以帮助患者在熟悉的环境中康复或维持健康。
3.3
呼气流量峰值 peak expiratory flow; PEF
指用力肺活量测定过程中，呼气流量最快时的瞬间流速。
[bookmark: _Toc213010650]4 缩略语
FeNO：呼出气一氧化氮 Fractional concentration of exhaled nitric oxide
DPI：干粉吸入器 Dry powder inhalation
pMDI：压力定量吸入器 Pressurized meter-dose inhaler
ICS：吸入性糖皮质激素 Inhaled corticosteroid
LABA：长效β2受体激动剂 Long⁃Acting beta2 agonist
SABA：短效β2受体激动剂 Short⁃acting beta2 agonist
LTRA：白三烯受体拮抗药 Leukotriene receptor antagonists
LAMA：长效抗胆碱能药物 Long-acting muscarinic antagonists
ACT：哮喘控制测试 Asthma control test
ACQ：哮喘控制问卷 Asthma control questionnaire
[bookmark: _Toc213010651][bookmark: _Toc213010652]5 基本要求
5.1 应和全科医师或呼吸科医师、临床药师、康复治疗师或呼吸治疗师、心理咨询师合作共同提供居家服务。
5.2 应熟练掌握哮喘常见吸入装置的使用方法与指导要点、哮喘行动计划的制定与解读、以及哮喘急性发作的初步识别与应急处理流程。
5.3 应具备良好的沟通能力。
5.4 应尊重患者的生活习惯、民族风俗和宗教信仰，保护患者隐私。
5.5 应配备哮喘居家护理服务所需的哮喘居家护理访视包（见附录A）。
[bookmark: _Toc213010653]6 服务内容
6.1 建档
6.1.1 应按照GB/T 43153-2023对患者进行信息采集。（见附录B）。
6.1.2 应在入院时进行一次肺功能监测、呼气峰流速测定、FeNO测定，哮喘控制测试及哮喘控制问卷进行标准化评估，并留取痰标本及血常规。
6.1.3 应采用焦虑自评量表、抑郁自评量表筛查患者的心理状态。
6.2 吸入药物管理
6.2.1 应能分辨和识别治疗哮喘的药物分为控制药物、缓解药物及重度哮喘的附加治疗药物。（见附录C）
6.2.2 应于每次访视时评估患者的吸入技术，并通过实物演示、反馈式教学（让患者当场操作）等方式确保其掌握。应重点关注装置的正确装药、呼气、吸气、屏气、漱口等关键步骤。具体操作步骤参见T/CNAS 24-2023。
6.2.3 吸入药物保存
6.2.3.1 压力定量吸入剂应置于干燥环境，避免冷藏或沾水；
6.2.3.2 干粉吸入剂应防潮，保持室温干燥，严禁对口含嘴呼气，避免水洗外周；
6.2.3.3 软雾吸入剂应置于干燥环境，密封保存，避免浸水或清洗；
6.2.3.4 雾化吸入液应避光保存，按说明冷藏或室温保存。
6.3 生活方式干预
6.3.1环境控制
6.3.1.1 应指导患者/招呼者在下述节脱环离过敏原
a) 指导患者/照护者定期清洁，使用防过敏的床上用品；
b) 避免地毯和厚重窗帘，减少尘螨和霉菌；
c) 对猫毛狗毛过敏者不养宠物；
d) 花粉高峰期（如春季早晨）减少开窗，避免将花粉带入卧室；
e) 外出回家后更换外衣、冲洗鼻腔。
6.3.1.2 空气质量管理
a) 保持室内温度稳定，湿度宜维持在40%-60%;
b) 使用无香味的清洁剂和个人护理产品；
c) 禁止吸烟，远离二手烟和厨房油烟；
d) 每天上下午宜各开窗通风30分钟，但应避开花粉高峰或雾霾天等。
6.3.2 戒烟指导
6.3.2.1 应向吸烟的患者提供戒烟资料；
6.3.2.2 对有戒烟意愿的吸烟者应咨询医生，指导使用戒烟药物；
6.3.2.3 应通过戒烟门诊复诊或电话对开始戒烟的患者安排至少6个月的随访。
6.3.3 运动管理
6.3.3.1 应告知稳定期哮喘患者运动前15分钟预防性吸入SABA，根据自身情况进行有氧运动；
6.3.3.2 告知患者在运动过程中出现咳嗽加重、胸闷持续>10分钟应立即终止，并吸入SABA  2~4喷，10分钟后未缓解则重复，症状持续＞30分钟需立即就医。
6.3.4 饮食管理
6.3.4.1 应指导患者避免食用已经确认的、易诱发患者过敏的食物，包括鸡蛋、牛奶、鱼虾蟹等。
6.3.4.2 应指导患者限制亚硫酸盐及组胺摄入，如腊肉、咸肉、泡菜、酸菜等。
6.3.4.3 应鼓励患者增加新鲜水果、蔬菜的摄入。
6.4 居家自我监测
6.4.1 提醒患者每周记录日间症状（咳嗽、咳痰、喘息、胸闷）频次及严重程度，夜间觉醒次数、因突发性症状加重吸入药物及每日药物使用情况（见附录D）。
6.4.2 每日晨起用药前及睡前应各测3次PEF，记录最佳值，日间变异率＞20%提示病情不稳定，需及时干预。
6.5 随访
6.5.1应在每次随访时评估吸入剂依从性和吸入技术掌握程度；
6.5.2应指导病情稳定患者每3个月评估ACT、PEF趋势及用药依从性；
6.5.3应指导患者每年完善肺功能检查及FeNO；
6.5.4应评估患者心理状态后，应参照T/GDACM 0105-2021对患者进行心理护理。
6.6 急性发作处理
指导患者掌握哮喘发作症状的识别要点、规范吸入技术及急性发作自救方案，强化早期干预意识，哮喘病情严重程度分级（见附录E）。
6.6.1 轻度哮喘发作时患者宜每次使用SABA2~4喷，间隔4 h重复使用，直到症状缓解，但24 h不超过8~12喷。
6.6.2 中度哮喘发作时患者宜SABA 4~6喷/次，每20分钟重复一次，联合泼尼松0.4～0.5mg/kg/d口服。
6.6.3 重度哮喘发作时应立即快速就诊或呼叫急救，转运途中持续SABA吸入（4-6喷/20分钟）。
[bookmark: _Toc213010654]7 服务质量控制
7.1 应建立哮喘居家护理服务的管理部门，可建立居家护理服务中心或配备专职人员管理与实施随访工作，服务中心的人员宜由医护团队组成。
7.2 居家护理服务主管部门应针对服务质量问题制定并实施整改措施，持续改进哮喘居家护理服务的服务质量。
7.3 应建立规范的哮喘居家护理记录单，详细记录每次随访的评估、干预及指导内容。
7.4患者病情变化、治疗方案调整及紧急就医情况应及时向负责医师反馈。


[bookmark: _Toc213010655]附 录 A
[bookmark: _Toc213010656]（规范性）
[bookmark: _Toc213010657]哮喘居家护理访视包常规物品清单
哮喘居家护理访视包常规物品清单附录A.1。
附录A.1 哮喘居家护理访视包物品清单
	分类
	序号
	项目
	数量
	单位

	核心评估与监测工具
	1
	峰流速仪
	1
	台

	
	2
	指脉氧饱和度仪
	1
	个

	
	3
	听诊器
	1
	台

	应急与安全设备
	4
	速效吸入β2受体激动剂吸入器
	1
	个

	其他工具
	5
	血压计
	1
	台

	
	6
	温湿度仪
	1
	台

	
	7
	一次性医用口罩
	1
	包

	
	8
	压舌板
	1
	个

	
	9
	便携式手电筒
	1
	个

	
	10
	免洗洗手液
	1
	瓶




[bookmark: _Toc213010658]附 录 B
[bookmark: _Toc213010659]（资料性）
[bookmark: _Toc213010660]成年哮喘患者信息收集
哮喘患者信息收集表B.1。
[bookmark: OLE_LINK1]表B.1 成年哮喘患者信息收集表
	1.基本信息表

	姓名
	
	性别
	

	出生日期
	
	是否妊娠
	

	身份证号
	
	民族
	

	文化程度
	
	家庭人均月收入
	

	职业
	
	电话
	

	婚姻状况
	1.未婚 2.已婚 3.丧偶 4.离婚 5.未说明的婚姻状况

	身高（cm）
	
	体重（kg）
	

	医疗费用支付方式
	1.城镇职工基本医疗保险 2.城镇居民基本医疗保险 3.新型农村合作医疗 4.贫困救助 5.商业医疗保险 6.全自费 7.其他

	联系人姓名
	
	联系电话
	
	联系人住址
	

	2.既往病史

	哮喘
	有
	无     

	
	既往哮喘发作次数：    次   
首次哮喘发作时间：      年      月       日
最近一次哮喘发作时间：      年      月       日

	过敏史
	有：           
	无

	其他合并症
	有
	无      

	
	高血压    高血脂  糖尿病  其他：_         

	3.生活方式

	吸烟
	有
	无       






表B.1 成年哮喘患者信息收集表（续）
	
	现在吸烟，已吸烟      年，平均吸烟       支/天
过去吸烟，已戒烟       年

	运动
	有
	无       

	
	运动方式：           持续时间：       分钟/天  频率：        天/周

	4.生命体征测量

	身高：    cm
	体重：     kg
	腰围：    cm
	体重指数BMI：    kg/m2

	血压
	收缩压SBP：     mmHg              舒张压DBP：     mmHg   

	脉搏：          次/分
	脉律：整齐   不齐

	听诊
	肺部听诊
	杂音：
	呼吸音减弱/消失 湿/干啰音 哮鸣音 胸膜摩擦音

	5.专科检查

	检查时间
	
	检查人
	

	检查项目
	检查结果

	FeNO测试
	

	哮喘控制测试ACT
	

	哮喘控制问卷ACQ
	

	呼吸峰流速测试
	




[bookmark: _Toc213010661]附 录 C
[bookmark: _Toc213010662]（资料性）
[bookmark: _Toc213010663]哮喘药物分类汇总
[bookmark: OLE_LINK2]哮喘药物分类汇总表C.1
表C.1哮喘药物分类汇总表
	分类
	作用
	药物名称
	使用注意事项

	控制药物
	每天使用并长时间维持，主要通过抗炎使哮喘维持临床控制
	ICS、长效β2受体激动剂（LABA）、白三烯受体拮抗药（LTRA）、缓释茶碱、色甘酸钠、全身糖皮质激素
	

	缓解药物
	急救药，有症状时按需使用，通过迅速解除支气管痉挛缓解哮喘症状
	速效吸入和短效β2受体激动剂（SABA）、吸入性抗胆碱能药物、短效茶碱、全身糖皮质激素
	

	重度哮喘附加治疗药物
	生物靶向药
	抗lgE单克隆抗体、抗IL-5单克隆抗体、抗IL-5受体单克隆抗体、抗IL-4受体单克隆抗体、抗胸腺基质淋巴细胞生成素单克隆抗体、大环内酯类
	




[bookmark: _Toc213010664]附 录 D
[bookmark: _Toc213010665]（资料性）
[bookmark: _Toc213010666]哮喘居家护理记录单

[bookmark: OLE_LINK3]哮喘居家护理记录单D.1
表D.1哮喘居家护理记录单

	监测时间
	生命体征
	峰流速值（L/min）
	症状表现
	用药情况
	护理措施

	早晨（6:00-8:00）
	体温：   ℃ 
脉搏：   次/分 
呼吸：   次/分 
血压：   mmHg
	实测值：    
预计值：     
占比：     %
	□无不适
□咳嗽 
□喘息 
□胸闷 
□呼吸困难程度：□轻 □中 □重
	药物名称：   
剂量：      
用法：      
时间：      
有无不良反应：□无 □有：_______
	□环境清洁 
□空气加湿 
□饮食指导
□心理疏导 
□其他：________

	中午（11:00-13:00）
	体温：   ℃ 
脉搏：   次/分 
呼吸：   次/分 
血压:   mmHg
	实测值：     
预计值：     
占比:      %
	□无不适 
□咳嗽 
□喘息 
□胸闷 
□呼吸困难程度：□轻 □中 □重
	药物名称：     
剂量：       
用法：       
时间：       
有无不良反应：□无 □有：_______
	□饮食护理 
□休息指导 
□饮水提醒 
□其他：________

	夜间（19:00-21:00）
	体温：   ℃ 
脉搏：   次/分 
呼吸：   次/分 
血压：    mmHg
	实测值：    
预计值：     
占比：    %
	□无不适 
□咳嗽 
□喘息 
□胸闷 
□呼吸困难程度：□轻 □中 □重 □影响睡眠
	药物名称：     
剂量：     
用法：     
时间：     
有无不良反应：□无 □有：_______
	□睡前护理 
□体位调整 
□睡眠监测 
□其他：________
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[bookmark: _Toc213010667]附 录 E
[bookmark: _Toc213010668]（资料性）
[bookmark: _Toc213010669]哮喘病情严重程度分级
哮喘病情严重程度分级E.1
表E.1哮喘病情严重程度分级
	分级
	临床特点

	轻度哮喘
	症状<每日1次；

	
	可能影响活动和睡眠

	
	夜间哮喘症状<每周1次

	
	FEV1占预计值%≥80%或PEF≥80%个人最佳值，PEF周变异率≤30%

	重度哮喘
	每日有症状

	
	影响活动和睡眠

	
	夜间哮喘症状每周≥1次

	
	FEV1占预计值%为60%～79%或PEF60%~79%个人最佳值，PEF周变异率>30%

	重度哮喘
	每日有症状

	
	频繁出现

	
	经常出现夜间哮喘症状

	
	体力活动受限

	
	FEV1占预计值%为<60%或PEF<60%个人最佳值，PEF周变异率>30%


注：PEF周变异率（%）=(2周内最高PEF值 - 2周内最低PEF值) / [（2周内最高PEF值+PEF最低值）×1/2 ]×100
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