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CICARE沟通模式结合思维导图在学龄前期 
儿童雾化吸入中的应用效果分析

张 萍，王 姣 *，姚树凤，李盼盼，孙方圆 
徐州市第一人民医院儿科，江苏 徐州 221100

【摘要】目的 探讨与分析 CICARE 沟通模式结合思维导图在学龄前期儿童雾化吸入中的应用效果。方法 选取 2021

年 9 月至 2022 年 3 月我院诊治的支气管肺炎学龄前期儿童 110 例作为研究对象，随机分为研究组与对照组，每组 55 例。

两组均给予药物雾化吸入治疗，对照组在治疗期间给予常规健康教育，研究组在对照组基础上实施 CICARE 沟通模式结

合思维导图，比较两组的应用效果。结果 研究组护理依从性高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。护理后，研

究组与对照组的 FEV1 都高于治疗前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），且研究组 FEV1 高于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。研究组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 CICARE 沟通模式结合思维导图在学龄

前期儿童雾化吸入中的应用能改善患儿的肺功能，提高患儿的依从性，从而改善患儿的总体预后，有很好的应用价值。
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支气管肺炎是儿童常见疾病，主要由于患儿感

染细菌或者病毒后防御机制受损，产生炎症反应，

导致免疫功能降低，可严重影响患儿的生活质量 ［1］。

常规口服药物为支气管肺炎的主要治疗方法，但是

长期使用效果不佳 ［2-3］。雾化吸入药物治疗是将物理

治疗与化学治疗相结合，可以起到改善局部气管痉

挛、消除水肿和炎症的作用。此外，雾化吸入药物

治疗能促进呼吸道上皮功能恢复，增加呼吸道的自

净作用，改善呼吸道纤毛上皮运动能力，降低痰液

对呼吸道壁的黏附 ［4］。为了保证治疗效果，在支气

管肺炎的治疗中辅助给予有效的护理干预非常重要。

当前诊疗过程中，部分医护人员对于疾病的近期诊

治目标只以缓解症状为主，在疾病稳定期就放松对

疾病的警惕，导致患儿预后恢复不良 ［5］。CICARE

包括接触（connect，C）、介绍（introduce，I）、沟通

（communicate，C）、询问（ask，A）、回答（respond，

R）、离开（exit，E）。思维导图以精益求精为指导原

则，能让患儿获得更加贴心、周到的服务，也利于

改善患儿的情绪问题 ［6-7］。鉴于此，本次研究，探讨

与分析 CICARE 沟通模式结合思维导图在学龄前期

儿童雾化吸入中的应用效果，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 9 月至 2022 年 3 月我院诊治的支

气管肺炎学龄前期儿童 110 例作为研究对象，随机

分为研究组与对照组，每组 55 例。两组均给予药物

雾化吸入治疗，对照组在治疗期间给予常规健康教

育，研究组在对照组基础上实施 CICARE 沟通模式

结合思维导图。研究组中男 28 例，女 27 例；年龄

3~6 岁，平均年龄（4.59±0.23）岁；病程 0.5~1.5 个

月，平均病程（1.11±0.33）个月；体重 17.4~19.2kg，

平 均 体 重（18.28±0.14）kg； 身 高 51~56cm， 平 均

身 高（53.39±1.38）cm。 对 照 组 中 男 29 例， 女 26
例； 年 龄 3~6 岁， 平 均 年 龄（4.51±0.33） 岁； 病

程 0.4~1.5 个月，平均病程（1.12±0.15）个月；体

重 16.9~19.1kg， 平 均 体 重（18.33±0.22）kg； 身 高

51~56cm，平均身高（53.44±1.21）cm。两组患儿一

般资料对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。医

院伦理委员会批准本次研究。
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纳入标准：符合支气管肺炎的诊断标准；年龄

3~6 岁；临床资料完整；患儿家属自愿签署知情同

意书；患儿家属及患儿依从性良好。

排除标准：合并严重肝、肾、心功能不全；合

并精神疾病；合并恶性肿瘤或自身免疫系统疾病；

合并高危传染性疾病；临床资料缺失者。

1.2  方法

两组均给予药物雾化吸入治疗，2 次 /d，每次

持续 15~20min，两组均治疗观察 14d。

对照组给予常规健康教育：以口头教育或发放

健康教育单的方式向家长讲解雾化吸入治疗的注意

事项及相关知识。

研究组给予 CICARE 沟通模式结合思维导图：

①成立小组。组长为护士长，组员包括责任组长 3
名、专科护士 2 名。②护士长组织小组成员学习

CICARE 沟通模式，依据 CICARE 沟通模式记录工

作中常见的沟通场景，形成将共情、赞美等融入其

中的沟通模板。③护理人员按照接触－介绍－沟

通－询问－回答－离开的步骤流程与患儿及家长沟

通，了解其对雾化吸入的认知程度，并掌握其心

理需求，根据其认知情况实施个性化的健康教育指

导。④护士长组织小组成员学习思维导图理论基础

及方法论，结合儿童雾化吸入的特点及相关内容，

设计儿童雾化吸入健康教育思维导图模板及相应的

教育方法。⑤确定健康教育内容并将其绘制成思维

导图，制作成 PPT。⑥利用 PPT，依据思维导图的

逻辑顺序，向家长讲述相关模块知识，健康宣教后

进行现场提问，以加深患儿及家长的理解和记忆。

1.3  观察指标

①依从性：完全依从为按照医嘱进行护理的同

时，也积极配合护理人员的护理要求。部分依从为

虽然配合护理人员护理要求和医嘱但是心理上多少

存在逆反心理。不依从为不配合护理工作。依从性 =

（完全依从例数 + 部分依从例数）/ 总例数 ×100%。

② FEV1。③疗效：显效为治疗后临床症状消失，

呼吸通畅；有效为治疗后临床症状有所缓解，呼吸

情况较治疗前好转；无效为未达到上述标准，总有

效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 对本次研究数据进

行分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；

计量资料以  ±s 表示，采用 t 检验。以 P ＜ 0.05
表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  护理依从性对比

研究组护理依从性高于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  FEV1 变化对比

护理后，研究组与对照组的 FEV1 都高于治

疗前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），且研究组

FEV1 高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。

2.3  总有效率对比

研究组总有效率高于对照组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 1 两组护理依从性对比［n（%）］

组别 完全依从 部分依从 不依从 依从性

研究组（n=55） 50（90.91） 5（9.09） 0（0.00） 55（100.00）

对照组（n=55） 35（63.64） 14（25.45） 6（10.91） 49（89.09）

χ2 6.346

P ＜ 0.05

表 2 FEV1 变化对比（  ±s）

组别 治疗前（ml） 治疗后（ml） t P

研究组（n=55） 43.29±2.21 60.49±3.26 32.388 ＜ 0.05

对照组（n=55） 43.42±3.19 50.45±4.32 9.708 ＜ 0.05

t 0.248 13.758

P ＞ 0.05 ＜ 0.05
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3 讨论

支气管肺炎是呼吸系统常见疾病，多发生于儿

童，给家庭和社会带来了沉重的经济负担，同时影

响患儿的生活质量 ［8］。该病治疗的关键在于快速

缓解临床症状，改善呼吸循环功能，避免重要器官

功能衰竭。药物雾化吸入治疗能抑制痰液的分泌，

促进痰液的排出，且不良反应较少 ［9］。

在支气管肺炎患儿的长期治疗中，积极开展护

理的意义重大 ［10］。本次研究显示，研究组护理依从

性高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。护

理后，研究组与对照组的 FEV1 都高于治疗前，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），且研究组 FEV1 高于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。表明 CICARE

沟通模式结合思维导图在学龄前期儿童雾化吸入中

能改善患儿的肺功能，提高依从性。从机制上分析，

CICARE 沟通模式结合思维导图的应用贵在细节，且

贯穿于护理的全过程。其强调分阶段健康宣教，健

康教育贯穿整个治疗期间，加强了临床的人文护理，

从而有效改善患儿的预后 ［11-12］。本次研究结果显示，

研究组总有效率高于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。表明 CICARE 沟通模式结合思维导图在

学龄前期儿童雾化吸入中的应用能改善患儿的预后。

特别是该模式对患儿耐心答疑，可查漏补缺，从而

完善常规护理中存在的不足 ［13-15］。

综上所述，CICARE 沟通模式结合思维导图在

学龄前期儿童雾化吸入中的应用能改善患儿的肺功

能，提高患儿的依从性，从而改善患儿的总体预

后，有很好的应用价值。
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表 3 总有效率对比［n（%）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

研究组（n=55） 50（90.91） 4（7.27） 1（1.82） 54（98.18）

对照组（n=55） 35（63.64） 13（23.64） 7（12.73） 48（87.27）

χ2 4.853

P ＜ 0.05


