
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(10), 867-873 
Published Online October 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102830   

文章引用: 徐嘉璇, 汤翰林, 孔凯, 郑钦亮, 李秋波. 学龄期哮喘患儿气质特征与肺功能锻炼行为的关联性分析及临

床参考[J]. 临床医学进展, 2025, 15(10): 867-873. DOI: 10.12677/acm.2025.15102830 

 
 

学龄期哮喘患儿气质特征与肺功能锻炼行为的

关联性分析及临床参考 
徐嘉璇1，汤翰林1，孔  凯2，郑钦亮3*，李秋波3* 
1济宁医学院儿科，山东 济宁 
2曲阜市人民医院儿科，山东 曲阜 
3济宁医学院附属医院儿科，山东 济宁 
 
收稿日期：2025年9月9日；录用日期：2025年10月2日；发布日期：2025年10月9日 

 
 

 
摘  要 

目的：分析学龄期哮喘患儿的气质特点与肺功能锻炼行为依从性之间的关系。方法：选取2023年12月至

2024年12月在我院就诊的96例学龄期哮喘患儿作为研究对象。使用学龄期儿童气质量表(CSTS)和自制

肺功能锻炼行为调查表，评估患儿的气质特征和锻炼依从性，并进行Pearson相关分析。结果：患儿气质

因子中的反应强度与肺功能锻炼行为依从性呈负相关(P < 0.05)，适应性与肺功能锻炼行为依从性呈正

相关(P < 0.05)；从气质特征类型来看，困难型和发动缓慢型患儿与肺功能锻炼行为依从性呈负相关(P < 
0.05)，平易型与肺功能锻炼行为依从性呈正相关(P < 0.05)。结论：学龄期哮喘患儿的气质类型会影响

肺功能锻炼的依从性，建议根据气质特点制定个性化护理计划。 
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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between temperament characteristics and compliance with 
pulmonary function exercise habits in school-aged children with asthma. Methods: A total of 96 school-
aged children with asthma treated in our hospital from December 2023 to December 2024 were in-
cluded. The Chinese School Children Temperament Scale (CSTS) and a self-developed pulmonary 
function exercise compliance questionnaire were used to assess temperament traits and exercise 
adherence, respectively. Pearson correlation analysis was applied to examine the associations. Re-
sults: Among the temperament factors, reactivity intensity was negatively correlated with pulmonary 
function exercise habits compliance (P < 0.05), while adaptability showed a positive correlation (P < 
0.05). In terms of temperament subtypes, children with difficult and slow-to-warm-up temperaments 
exhibited lower pulmonary function exercise habits adherence (P < 0.05), whereas those with an easy-
going temperament demonstrated higher compliance (P < 0.05). Conclusion: The temperament type of 
school-aged children with asthma affects their compliance with pulmonary function exercises. It is rec-
ommended to develop tailored nursing plans based on their temperament characteristics. 
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1. 引言 

支气管哮喘是学龄期儿童中很常见的一种慢性呼吸道疾病。这种病与气道长期炎症有关，有多种炎

症细胞参与，导致患儿的气道很容易受到刺激，从而出现反复喘息、咳嗽和气流受限等症状，这些症状

可以缓解，但会严重干扰患儿的日常生活和健康[1]。已有研究显示，只靠药物不能完全控制哮喘发作，

也无法根治[2]。除了规范用药，科学的康复训练非常重要。它可以帮助患儿恢复肺功能，增强运动能力，

是改善哮喘和提高生活质量的重要方法[3]。气质是一种与遗传有关、比较稳定的心理特征，表现为一个

人对周围环境做出情绪和行为反应的方式。有研究指出，哮喘反复发作会对儿童气质产生负面影响，很

多哮喘儿童的气质比健康儿童更消极[4]。但目前，学龄期哮喘儿童的气质特征与肺功能锻炼依从性之间

关系的研究匮乏。因此，本研究将以学龄期哮喘患儿为对象，调查他们的气质类型和锻炼依从性情况，

分析两者之间的关系，为临床提供更个性化的护理干预提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 12 月~2024 年 12 月期间，于我院接受诊治的 96 名学龄期哮喘患儿作为研究对象。纳

入标准：① 患儿年龄需处于 7~12 岁学龄期阶段；② 符合支气管哮喘的诊断标准；③ 患儿处于非急性
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发作期，涵盖慢性持续期和临床缓解期；④ 患儿意识清楚，具备正常的沟通能力；⑤ 患儿及其家属需

知情同意，并签署相关同意书；⑥ 本研究获得济宁医学院附属医院伦理委员会批准(审批号：2023-02-
C001)。排除标准：① 患有其他慢性疾病的患儿；② 合并原发性免疫缺陷疾病的患儿；③ 伴有其他呼

吸道疾病的患儿；④ 无法配合本研究或自行退出的患儿。 

2.2. 方法 

2.2.1. 一般资料调查表 
查阅文献并结合专家建议自行设计，内容包括患儿的性别、年龄、有无并发症、入学年龄、3 个月内

哮喘发病次数、家庭月均收入、父母文化程度、居住地等。 

2.2.2. 学龄期儿童气质量表(Chinese School Children Temperament Scale, CSTS) [4] 
使用学龄期儿童气质量表(CSTS)来评估哮喘患儿的气质特点。评分依据是患儿 4~6 周在日常生活、

运动和学习中的实际表现。该量表包括节律性、适应性等 9 个方面，共有 100 个问题，每个问题有 1 到

6 分，分别代表“从不”到“总是”。根据总分，可以把儿童气质分为三种类型：困难型、平易型和发动

缓慢型。该量表可靠性良好，Cronbach’s α系数为 0.924，内容效度系数是 0.901。 

2.2.3. 肺功能锻炼行为调查表 
为评估哮喘患儿肺功能锻炼行为的实际情况，结合哮喘患儿独特的生理心理特征以及临床治疗的实

际需求，采用自制哮喘患儿肺功能锻炼行为调查表。共包含 10 个条目，从肺功能锻炼时机、终止锻炼指

征、是否按时、按量、正确的锻炼等方面进行打分，采用 1~3 分评分法分别表示“从未”和“每次”，

总分 30 分，依据得分情况进行划分：<15 分为不依从，15~25 分为部分依从，>26 分为完全依从。 

2.3. 调查方法 

在 CSTS 问卷调查中，为了保证数据质量，让经过培训的护士与患儿或家长沟通。一开始，护士向

他们说明研究的目的、内容和过程，让家属和患儿都清楚这项研究，减少他们的担心。填写之前，护士

使用统一的指导语说明要求，确保每个人都明白怎么填写。如果患儿或家长有疑问，护士会耐心解答，

避免因为理解不同导致数据出错。填完后，研究人员会当场检查问卷，看有没有漏填或填错的地方，并

及时修改，保证数据完整和准确。 
肺功能锻炼行为调查采用现场和电话两种方式进行。在现场时，护士直接观察患儿的锻炼情况，并

按调查表内容记录。如果不能现场调查，就通过电话请家长描述患儿在家锻炼的情况，护士同样按调查

表进行评价。 
所有资料都由研究者自己收集，以保证过程严谨统一。收集完后，数据由两个人分别录入，再对比

检查，保证数据正确和完整。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件进行分析数据；对各变量进行描述性分析，连续正态分布计量资料以( x s± )表
示，计数资料以例/率(%)表示。连续正态分布计量资料采用独立样本 t 检验；计数资料采用卡方检验。两

变量间的相关性采用 Pearson 相关分析。设定检验水准 α = 0.05，当 P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料调查结果 

本研究共纳入 96 例学龄期哮喘患儿，发放调查问卷 96 份，并全部回收。其中男性 58 例(60.42%)，
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女性 38 例(39.58%)，平均年龄为 10.34 ± 1.29 岁。患儿的一般资料，见表 1。 
 
Table 1. General information of pediatric patients (n = 96) 
表 1. 患儿的一般资料(n = 96) 

项目 分层 人数 百分率(%) 

年龄(岁) 7~10 58 60.42 

 10~12 38 39.58 

性别 男 52 54.17 

 女 44 45.83 

3 个月内发作次数 <3 38 39.58 

 3~8 31 32.29 

 >9 27 28.13 

有无并发症 有 23 23.96 

 无 73 76.04 

入学年龄(岁) <3 54 56.25 

 ≥3 42 43.75 

父母文化程度 初中及以下 34 35.42 

 高中 35 36.46 

 大专及以上 27 28.12 

家庭年均收入(元) ≥40,000 40 41.67 

 <40,000 56 58.33 

居住地 城市 58 60.42 

 农村 38 39.58 

婚姻情况 已婚 44 45.83 

 未婚或其他 52 54.17 

3.2. 患儿气质特征分布现状 

采用学龄期儿童气质量表对 96 例患儿进行评估，见表 2，其中平易型患儿 35 例(36.46%)、困难型患

儿 23 例(23.96%)、发动缓慢型患儿 38 例(39.58%)。结果显示，学龄期哮喘患儿三种气质特征在节律性、

趋避性和活动水平等因子中的得分比较差异均无统计学意义(P > 0.05)；在适应性、心境、反应强度、反

应阈、持久性和注意转移等方面得分差异均有统计学意义(P < 0.05)。 
 
Table 2. Current distribution of temperament characteristics of pediatric patients (n = 96) 
表 2. 患儿气质特征分布现状(n = 96) 

气质因子 平易型(n = 35) 困难型(n = 23) 发动缓慢型(n = 38) F 值 P 值 

节律性 4.26 ± 0.47 3.91 ± 0.43 4.06 ± 0.50 2.892 0.060 

适应性 4.37 ± 0.45 2.93 ± 0.34 3.45 ± 0.45 12.374 <0.001 

心境 4.65 ± 0.58 3.22 ± 0.43 4.23 ± 0.50 10.263 <0.001 

反应强度 3.22 ± 0.34 4.55 ± 0.54 3.89 ± 0.43 15.967 <0.001 
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续表 

趋避性 3.58 ± 0.50 3.30 ± 0.40 3.60 ± 0.45 1.273 0.295 

反应阈 4.16 ± 0.45 3.22 ± 0.34 3.67 ± 0.45 9.827 <0.001 

活动水平 4.42 ± 0.50 4.10 ± 0.40 4.34 ± 0.47 1.849 0.160 

持久性 4.55 ± 0.54 3.45 ± 0.45 4.16 ± 0.54 8.726 <0.001 

注意转移 4.75 ± 0.68 3.68 ± 0.54 4.23 ± 0.62 11.273 <0.001 

3.3. 患儿的肺功能锻炼行为依从性现状 

采用肺功能锻炼行为调查表对 96 例患儿进行评估，结果显示，学龄期哮喘患儿肺功能锻炼行为完全

依从的人数为 38 例(39.58%)，部分依从的人数为 45 例(46.88%)，不依从的人数共计 13 例(13.54%)。具

体分布，见表 3。平易型患儿功能锻炼依从性最好，困难型功能锻炼依从性最差(χ2 = 12.524, P < 0.05)。 
 
Table 3. Current status of compliance with pulmonary function exercise habits among pediatric patients (n = 96) 
表 3. 患儿的肺功能锻炼行为依从性现状(n = 96) 

气质类型 完全依从(n) 部分依从(n) 不依从(n) χ2 值 P 值 

平易型(n = 35) 20 15 0 12.524 <0.001 

困难型(n = 23) 5 10 8   

发动缓慢型(n = 38) 13 20 5   

3.4. 相关性分析 

通过 Pearson 相关分析对学龄期哮喘患儿气质特征与肺功能锻炼行为依从性之间的关系进行探究，

结果显示：气质因子中的反应强度与肺功能锻炼行为依从性呈明显负相关关系(P < 0.05)，这表明反应强

度越强的患儿，其肺功能锻炼行为依从性可能越低；适应性与肺功能锻炼行为依从性呈显著正相关(P < 
0.05)，即适应性越好的患儿，肺功能锻炼行为依从性往往越高。而节律性、活动水平、心境、趋避性、

反应阈、持久性、注意转移等其他因子与肺功能锻炼行为依从性无显著相关关系(P > 0.05)。 
从气质特征类型来看，困难型和发动缓慢型患儿与肺功能锻炼行为依从性呈明显负相关(P < 0.05)，

意味着这两种气质类型的患儿在肺功能锻炼行为上的依从性相对较差；平易型与肺功能锻炼行为依从

性呈明显正相关(P < .05)，说明平易型气质的患儿更倾向于较好地依从肺功能锻炼行为。具体数据见表

4。 
 
Table 4. Correlation between types of temperament characteristics and compliance with pulmonary function exercise habits 
in pediatric patients (n = 96)  
表 4. 患儿气质特征类型与肺功能锻炼行为依从性的相关性(n = 96) 

气质特征 
完全依从 部分依从 不依从 

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 

节律性 0.485 0.062 0.231 0.058 0.398 0.082 

活动水平 0.156 0.075 0.289 0.083 0.567 0.231 

心境 0.723 0.071 0.356 0.092 0.465 0.152 

反应强度 −0.589 0.042 −0.478 0.051 0.763 0.025 

趋避性 0.367 0.125 0.389 0.028 0.456 0.008 
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续表 

反应阈 0.102 0.358 0.312 0.154 0.378 0.079 

适应性 0.382 0.021 0.456 0.029 0.412 0.023 

持久性 0.156 0.078 0.689 0.225 0.721 0.102 

注意转移 0.567 0.061 0.712 0.652 0.812 0.081 

困难型 −1.056 <0.001 0.298 0.021 0.789 <0.001 

发动缓慢型 −1.456 0.018 0.123 0.015 0.321 0.017 

平易型 0.456 0.852 −0.125 0.019 −1.523 0.008 

4. 讨论 

本研究发现，学龄期哮喘患儿的气质特征与肺功能锻炼行为依从性有明显关系。这种关系既体现在

具体的气质因子上，也反映在整体气质类型上，为提高患儿锻炼依从性提供了重要参考。具体来看，反

应强度与锻炼依从性呈负相关。反应强度高的患儿，在面对锻炼时更容易出现强烈情绪，也更常表现出

抗拒[5]。这是因为他们对刺激比较敏感，锻炼中的一般要求也可能让他们感到不适，从而引发哭闹或拒

绝。例如，在做深呼吸练习时，这类患儿可能因为不舒服而放弃练习。因此，医护人员和家长在指导时

应特别注重方法(比如设计游戏化的活动)，让患儿在玩中锻炼，同时合理控制强度，避免患儿过度抵触。

另一方面，适应性则与锻炼依从性呈正相关。适应性好的患儿能较快适应锻炼环境与要求，积极配合。

比如更换锻炼场地时，他们能迅速调整、继续锻炼。对于适应性较差的患儿，可以提前带他们熟悉环境，

新项目也从易到难逐步推进，帮助他们更好地参与[6]。 
从气质类型来看，困难型和发动缓慢型的患儿锻炼依从性较低，而平易型则较高。困难型患儿常常

情绪消极、行为被动，容易因恐惧、焦虑而不配合[7]。发动缓慢型的患儿一般内向、谨慎，需要更长时

间适应新活动，初期往往跟不上节奏、锻炼不规律。相反，平易型患儿性格开朗、情绪稳定，容易接受新

事物，能主动理解锻炼要求并认真完成[8]。对于这类患儿，可适当增加锻炼难度；对困难型患儿应多安

抚情绪、降低强度；对发动缓慢型患儿则要耐心引导，给予更多适应时间。 

5. 研究局限性 

样本量偏小且来源单一，可能存在选择偏倚，代表性有限，未来需扩大样本量，开展多中心研究，

提高结果的泛化能力。该文章为横断面研究，仅能说明相关性，不能确定气质特征是否直接影响锻炼行

为，未来研究中继续补充纵向追踪或干预性研究，验证气质对依从性的预测作用。 

6. 结论 

综上所述，学龄期哮喘患儿气质特征对其肺功能锻炼行为有显著影响，临床护理中应根据患儿气质

特征制定针对性的护理措施。对于平易型患儿，可适当增加锻炼强度和难度，鼓励其积极参与；对于困

难型患儿，应注重情绪安抚，降低锻炼强度，逐步提高其耐受性和依从性。 

致  谢 

感谢郑钦亮教授、李秋波教授提供指导帮助，感谢郑钦亮教授提供基金支持。 

基金项目 

基金号：济宁市重点研发计划(2022YXNS090)。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102830


徐嘉璇 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102830 873 临床医学进展 
 

参考文献 
[1] 刘曦璇, 刘玉琳, 刘莎, 等. 学龄期支气管哮喘患儿呼吸康复操的研制及效果评价[J]. 中华护理杂志, 2025, 

60(9): 1043-1050. 
[2] 卢盈竹, 喻星竹, 王天资, 等. 芳香中药在支气管哮喘治疗中的医理认识及运用现状[J]. 世界中医药, 2025, 

20(7): 1240-1245, 1253. 
[3] 王学红, 易晓琴, 袁燕华. 布地奈德及孟鲁司特钠治疗支气管哮喘患儿试点研究: 基于趣味性呼吸康复训练[J]. 

中国药师, 2024, 27(7): 1192-1201. 

[4] 刘青. 学龄期哮喘患儿气质特征与肺功能锻炼行为的相关性[J]. 国际护理学杂志, 2024(7): 1297-1301. 

[5] 赵改杰, 李元霞, 刘军艳, 李夙凌. 支气管哮喘儿童心理特点研究进展[J]. 临床医学进展, 2023, 13(8): 12971-
12976. https://doi.org/10.12677/acm.2023.1381816  

[6] 鲁文丽. PDCA 循环结合肺康复锻炼对提高小儿支气管哮喘患儿肺功能和依从性的影响[J]. 慢性病学杂志, 
2023(9): 1416-1420. 

[7] 张敏, 张爱青, 林征. 家庭正向行为支持方案对学龄期哮喘儿童运动依从性的作用[J]. 华南预防医学, 2023, 
49(12): 1556-1559. 

[8] 侯凤香, 白月娟, 李樊, 等. 社会支持及家庭亲密度和适应性对支气管哮喘患儿照顾者抑郁情绪的影响[J]. 国际

精神病学杂志, 2024, 51(2): 594-596. 

 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102830
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1381816

	学龄期哮喘患儿气质特征与肺功能锻炼行为的关联性分析及临床参考
	摘  要
	关键词
	Analysis of the Association between Temperament Characteristics and Pulmonary Function Exercise Habits in School-Aged Children with Asthma and Its Clinical Implications
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 资料与方法
	2.1. 研究对象
	2.2. 方法
	2.2.1. 一般资料调查表
	2.2.2. 学龄期儿童气质量表(Chinese School Children Temperament Scale, CSTS) [4]
	2.2.3. 肺功能锻炼行为调查表

	2.3. 调查方法
	2.4. 统计学方法

	3. 结果
	3.1. 一般资料调查结果
	3.2. 患儿气质特征分布现状
	3.3. 患儿的肺功能锻炼行为依从性现状
	3.4. 相关性分析

	4. 讨论
	5. 研究局限性
	6. 结论
	致  谢
	基金项目
	参考文献

