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【摘要】目的  探讨 ABC-X 模型护理干预联合奥马珠单抗对儿童中重度过敏性哮

喘（allergic asthma，AA）的临床疗效及对家属负面情绪的影响。方法  前瞻性招募 2022

年 1 月至 2023 年 1 月在新疆医科大学第一附属医院就诊的 AA 患儿及家属，根据随机

数字表法，将 AA 患儿及家属分为 ABC-X 组（ABC-X 模型护理干预联合奥马珠单抗）

和常规组（常规护理联合奥马珠单抗）。观察并比较两组干预前后患儿临床疗效、奥马

珠单抗不良反应发生率、肺功能指标、免疫功能指标、炎性指标及家属负面情绪评分。

结果  本研究共招募 120 对哮喘患儿及家属，每组各 60 对。干预前，两组在 C-ACT 评分、

肺功能指标、免疫功能指标、炎性指标、SAS 评分、SDS 评分方面差异无统计学意义（P ＞
0.05）。干预 16 周后，在 AA 患儿临床疗效和安全性方面，ABC-X 组治疗总有效率和 C-ACT

评分均显著高于常规组（P ＜ 0.05），且两组不良反应发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

在家属负面情绪方面，两组 SAS 和 SDS 评分均较干预前显著下降（P ＜ 0.05），且干预

后 ABC-X 组 SAS 和 SDS 评分显著低于常规组（P ＜ 0.05）；在肺功能和免疫功能方面，

两组 FEV1、FEV1/FVC、PEF、CD3、CD4 和 CD4/CD8 均较干预前显著上升（P ＜ 0.05），

且干预后 ABC-X 组显著高于常规组（P ＜ 0.05）；在炎性指标方面，两组 MIP-1α、

MCP-1、IL-1β 和 IL-8 均较干预前显著下降（P ＜ 0.05），且干预后 ABC-X 组显著低

于常规组（P ＜ 0.05）。结论  ABC-X 模型护理干预可促进奥马珠单抗治疗 AA 患儿的

临床效果，改善肺功能和免疫功能，增强抗炎效应，缓解患儿家属负面情绪。 

【关键词】ABC-X 模型护理干预；奥马珠单抗；中重度过敏性哮喘；家属负面
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【Abstract】Objective  To explore the clinical efficacy of ABC-X model intervention  
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combined with omalizumab on moderate to severe allergic asthma (AA) and negative emotions 
of family members.  Methods  AA children and their families from the First Affiliated Hospital 
of Xinjiang Medical University from January 2022 to January 2023 were prospectively recruited 
in the research. According to the random number table method, AA children and their families 
were divided into ABC-X group (ABC-X model care intervention combined with omalizumab) 
and routine group (usual care combined with omalizumab). Observe and compare clinical 
efficacy before and after intervention, incidence of adverse reactions to omalizumab, pulmonary 
function, immune function, inflammatory indicators, and negative emotions of family 
members. Results  A total of 120 children with asthma and their families were recruited in  
the study, with 60 pairs in each group. Before the intervention, C-ACT scores, lung function, 
immune function, inflammatory indicators, SAS scores and SDS scores showed no statistically 
significant differences between the ABC-X and conventional groups (P>0.05). After 16 weeks 
of intervention, in terms of clinical efficacy and safety in children with AA, the total response 
rate and C-ACT rate in the ABC-X group were significantly higher than the conventional group 
after intervention (P<0.05), and the occurrence of adverse reactions were similar in both groups 
(P>0.05). In terms of family negative emotions, SAS and SDS scores decreased significantly 
compared with before intervention (P<0.05), and SAS and SDS scores in the ABC-X group were 
significantly lower than the conventional group after intervention after intervention (P<0.05). 
In terms of lung function and immune function, FEV1, FEV1/FVC, PEF, CD3, CD4 and CD4/
CD8 were significantly higher than before intervention (P<0.05), and FEV1, FEV1/FVC, PEF, 
CD3, CD4 and CD4/CD8 were significantly higher than the conventional group (P<0.05). In 
terms of inflammatory indicators, MIP-1α, MCP-1, IL-1β and IL-8 were significantly decreased 
(P<0.05), and MIP-1α, MCP-1, IL-1β and IL-8 in the ABC-X group were significantly lower 
than those in the conventional group after intervention (P<0.05). Conclusion  ABC-X model 
nursing intervention can promote the effect of omalizumab, improve lung function and immune 
function, enhance anti-inflammatory effect in children with moderate to severe AA.

【Keywords】ABC-X model care intervention; Omalizumab; Moderate to severe 
allergic asthma; Negative family feelings

过敏性哮喘（allergic asthma，AA）发病率

日益上升，以儿童较为常见 [1-2]。据统计，在儿

童慢性疾病发病率中，儿童 AA 位居首位 [3]。尽

管有治疗指南指导 AA 患儿的临床治疗，但仍有

20% 的 AA 患儿症状未得到控制 [4-5]，该人群再

次住院率和疾病恶化率均高于成人 [6]，不仅导致

AA 患儿生活质量下降，还对其父母心理造成了

严重的负面影响 [7]。奥马珠单抗是一种单克隆抗

体，可与游离免疫球蛋白 E（immunoglobulin E，

IgE）特异性结合，降低游离 IgE 水平，减少哮喘

的急性发作 [8]。目前，其已被推荐用于成人 AA

控制不佳的首选治疗方案 [9]，然而，其在儿童中

的应用数据较少。皇惠杰 [10] 和张骞 [11] 等人研究

表明，奥马珠单抗对中重度 AA 患儿疗效显著，

可有效控制症状。然而，本研究团队在临床实践

中发现，出于对疗效的不确定性以及对生物制剂

机会性感染和不良反应的担忧，奥马珠单抗的使

用可能再次加重患儿家属的心理负担。护理干预

是药物治疗的有效补充。既往研究表明护理干预

不仅可增加疗效、降低不良反应发生率，还对患

者及家属负面情绪均有改善作用 [12-13]。ABC-X

模型由 Chalia 提出，是一种针对压力的干预手段，

以提高研究对象的适应力，其中 A、B、C 和 X 分

别代表压力源事件、压力应对资源、压力认知和

压力的结局 [14]。既往研究表明，ABC-X 模型护理

干预可改善围生期初产妇 [15]、结直肠癌患者 [16]、

重症肺炎患者 [17] 的不良情绪。基于此，本研究旨

在探讨 ABC-X 模型护理干预联合奥马珠单抗治疗
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中重度 AA 患儿疗效及对家属负面情绪的影响，

以期为 AA 患儿的临床护理干预提供循证参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
前瞻性招募 2022 年 1 月至 2023 年 1 月在新

疆医科大学第一附属医院就诊的AA患儿及家属。

本研究经新疆医科大学第一附属医院医学伦理委

员会审查通过（批号：K202112-77），所有患儿

家属均签署知情同意书。

纳入标准：（1）AA 患儿：①符合 AA 诊断

标准，且病情程度为中度或重度 [18]，中度哮喘

定义为经第 3 级哮喘药物治疗能取得完全控制；

重度哮喘定义为经第 4 或 5 级治疗能取得完全控

制或仍未完全控制；②年龄为 6~12 岁；③家属

签署知情同意书。（2）家属：①年龄≥ 18 岁；

②无精神疾病、肿瘤或其他系统严重疾病；③自

愿参与研究并签署知情同意书。

排除标准：（1）AA 患儿：①奥马珠单抗过

敏者、禁忌证；②依从性差；③恶性肿瘤、其他

呼吸系统疾病或其他重大疾病。（2）家属：中

途死亡或退出。

样本量估算公式为 n=π0（1-π0）[（μα+μβ） / δ]2，

π0 为已知的总体率，π1 为预期试验结果的总体

率， δ=π1-π0；μ 为总体均数。μα 和 μβ 分别为检验

水准 α 和第 Ⅱ 类错误的概率 β 相对应的 μ 值。既

往研究显示奥马珠单抗治疗中重度过敏性哮喘患

儿有效率约 90.00%[11]，故本研究中假设 ABC-X

组 治 疗 总 有 效 率 为 90.0%， 取 α=0.05，β=0.10，

μα=1.96，μβ=1.28， 本 研 究 设 π0=0.7，π1=0.9，

δ=π1-π0，代入公式得 n=55，即每组最低样本量为

55 例，考虑 10% 的脱落率，每组样本量为 60 例。

1.2  干预方法
根据随机数字表法，将 AA 患儿及家属分为

ABC-X 组（ABC-X 模型护理干预联合奥马珠单

抗）和常规组（常规护理联合奥马珠单抗）。

所有 AA 患者均给予布地奈德福莫特罗粉吸入

剂或沙美特罗替卡松粉吸入剂常规治疗，并在常规

治疗基础上，均给予奥马珠单抗（规格：150  mg/ 瓶，

批号：SJ20170042）治疗，具体用法用量方案严格

遵守专家共识进行 [9]，连续治疗 16 周。

常规组接受常规护理。ABC-X 组除常规护理

外，还接受 ABC-X 模型护理干预，具体实施方

案如下：（1）入院时，向 AA 患儿及家属介绍科

室环境、住院流程、医保流程等内容，对患儿病

情进行全面评估，向家属讲解患儿目前的基本病

情情况、治疗措施、治疗后潜在的并发症情况，

让患儿及家属最大程度接受事实及将来可能发生

的情况；（2）根据患儿病情，针对性地对患儿

及家属开展健康教育。主要内容基于 ABC-X 模

型构建而成，具体如下：① A（压力事件宣教）：

向患儿及家属阐述疾病发生机制、病情变化原因、

并发症可能危险因素及后果以及如何预防并降低并

发症发生率，压力事件宣教两周一次，与疾病介绍

间隔；② B（资源或支持）：向家属阐述目前医疗

环境下，社会和医院对于中重度 AA 及靶向药物使

用的支持情况，如双通道、医保政策等；③ C（疾

病介绍）：向患儿家属阐述 AA 发生发展及演变过

程，哮喘发病的危险因素、诊断方法、治疗方法、

预后等知识，详细耐心地为患儿及家属解释每一个

困惑。必要时邀请 AA 领域的专家为家属答疑解惑，

疾病介绍相关讲座两周一次，与压力事件宣教间隔。

1.3  观察指标
1.3.1  临床疗效及安全性

在 干 预 结 束 后（16 周）， 对 AA 患 儿 临 床

疗效进行评估。本研究主要疗效指标为治疗有效

率，次要疗效指标为哮喘症状控制情况。采用治

疗有效性全球评估（global evaluation of treatment 

effectiveness，GETE）对哮喘患儿主要疗效进行

评估 [10]。GETE 分为 5 个等级，分别为极好（哮

喘完全控制）、好（哮喘明显改善）、一般（哮

喘改善有限）、差（哮喘无明显改善）和恶化（与

既往肺功能或预测值进行比较，在治疗期间出现

哮喘症状加重，肺功能下降）；治疗有效率定义

为 GETE 等级为极好和好的患儿数占总人数百分

比。采用儿童哮喘控制测试（C-ACT/ACT）得分

对哮喘患儿次要疗效进行评估 [19]。所有疗效评估

均由新疆医科大学第一附属医院儿内二科同一名

高级职称医生进行。同步观察并记录 AA 患儿在

治疗期间奥马珠单抗所致不良反应发生情况。

1.3.2  肺功能
在干预前和干预后（16 周），采用肺功能测

试仪检测 AA 患者肺功能。本研究主要关注指标

为第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、第 1 秒用力呼

气容积 / 用力肺活量（FEV1/FVC）、呼气峰值流

量（PEF）。
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1.3.3  免疫功能及炎性指标
免 疫 功 能： 干 预 前 和 干 预 后（16 周） 取

AA 患儿清晨空腹静脉血 4  mL，分离血清贮存

于 -80  ℃冰箱待测。流式细胞术检测 CD3、CD4

和 CD4/CD8。

炎 性 指 标： 干 预 前 和 干 预 后（16 周） 取

AA 患儿清晨空腹静脉血 4  mL，分离血清贮存

于 -80  ℃冰箱待测。酶联免疫吸附试验试剂盒

（北京索莱宝科技有限公司）检测血清 MIP-1α、

MCP-1、IL-1β 和 IL-8 含量。

1.3.4  家属负面情绪 
采用 Zung 氏焦虑自评量表（SAS）和抑郁自

评量表（SDS）评估干预前和干预后（16 周）AA

患儿家属的焦虑和抑郁情绪。SAS 和 SDS 均由 20

个条目组成，每项 0~5 分，总分 0~100 分，得分

越高表明不良情绪越严重 [16]。为确保评估的可靠

性，由两位经过专业训练的副高职称护士对患儿

家属进行评估，最终结果取二者平均值。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。连续变

量以均数和标准差（ sx ± ）表示，采用配对样

本 t 检验或独立样本 t 检验比较治疗前后或组间

差异；分类变量以例数和百分比（n，%）表示，

采用卡方检验或 Fisher 精确检验比较组间差异。

检验水准 α=0.05，双侧 P ＜ 0.05 表示差异具有

统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料
本研究共招募 120 对 AA 患儿与家属，每组

各 60 对。ABC-X 组和常规组在患儿年龄、性别、

病程、C-ACT 评分、肺功能、免疫功能和炎性指

标上的差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），在家

属角色、文化程度和家庭月收入上的差异也无统

计学意义（P ＞ 0.05），ABC-X 组和常规组基线

资料具有可比性，见表 1。

2.2  临床疗效及安全性
干预结束后（16 周），ABC-X 组 AA 患儿治

疗总有效率明显高于常规组（88.33% vs. 73.33%, 

P=0.037），两组患者 C-ACT 评分均较干预前显

著上升（P ＜ 0.05），且干预后 ABC-X 组 C-ACT

评分显著高于常规组（P ＜ 0.05）；在不良反应

方面，两组患者奥马珠单抗所致不良反应发生情

况无统计学差异（P ＞ 0.05），见表 2。

表1  两组AA患儿与家属基线资料比较（ sx ± ）

Table 1. Comparison of the baseline data between the two groups of children 

with AA and their families ( sx ± )

特征 ABC-X组（n=60） 常规组（n=60） t/χ2值 P值

AA患儿

 年龄（岁）        8.08±2.54        7.37±2.22 1.647 0.102 

 性别* 0.326 0.568 

  男 37（61.67） 40（66.67）

  女 23（38.33） 20（33.33）

 病程（年）        3.65±0.48        3.53±0.50 1.298 0.197 

 C-ACT（分）      17.33±1.08      16.95±1.28 1.769 0.079 

 肺功能

  FEV1（L）        1.52±0.29        1.48±0.29 0.083 0.192

  FEV1/FVC（%）      50.60±1.45      50.66±1.50 0.085 0.701

  PEF（L/s）        1.85±0.12        1.86±0.12 0.016 0.418

 免疫功能

  CD3（%）      43.06±5.00      42.61±4.81 0.503 0.616 

  CD4（%）      24.46±3.58      23.37±3.30 1.740 0.084 

  CD4/CD8        1.29±0.24        1.31±0.24 -0.417 0.678 

 炎性指标

  MIP-1α（ng·L-1）      33.96±2.85      34.36±2.86 -0.778 0.438 

  MCP-1（pg·L-1）      80.54±3.32      80.56±3.46 -0.023 0.982 
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续表1

表2  两组临床疗效及安全性比较（n，%）

Table 2. Comparison of the clinical efficacy and safety in the two groups (n, %)
项目 ABC-X组（n=60） 常规组（n=60） t/χ2值 P值

治疗后GETE

 极好 23（38.33） 18（30.00） 0.635 0.426

 好 30（50.00） 26（43.33） 1.234 0.267

 一般   3（5.00）   7（11.67） 0.322#

 差   2（3.33）   5（8.33） 0.439#

 恶化   2（3.33）   4（6.67）   0.186#

 治疗总有效率 53（88.33） 44（73.33） 4.357 0.037

治疗前C-ACT（分）*

治疗后C-ACT（分）*

17.33±1.08 16.95±1.28 1.769 0.079  

23.47±0.96a 21.37±0.55a 14.637 ＜0.001

奥马珠单抗所致不良反应

 头痛   1（1.67）   3（5.00） 0.309#

 咽部刺激感   0（0.00）   1（1.67） 0.315#

 发热   0（0.00）   1（1.67） 0.315#

 腹痛   0（0.00）   1（1.67） 0.315#

注：*为连续变量，以均数和标准差( sx ± )表示；a为经配对样本t检验，与治疗前比较差异具有统计学意义，P<0.05；#为Fisher确切概率分析结果。

2.3  肺功能
干预前两组患者在肺功能指标上差异均未

见 统 计 学 意 义（P ＞ 0.05）。 干 预 后 两 组 患 儿

FEV1、FEV1/FVC 和 PEF 均 较 干 预 前 显 著 上 升

（P ＜ 0.05）， 且 干 预 后 ABC-X 组 患 儿 FEV1、

FEV1/FVC 和 PEF 水平显著高于常规组，差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05），详见表 3。

2.4  免疫功能及炎性指标
干预前两组患儿在免疫功能和炎性指标上

差异均未见统计学意义（P ＞ 0.05）。免疫功能

方面，干预后两组患儿 CD3、CD4 和 CD4/CD8

水平均较干预前显著上升（P ＜ 0.05），且干预

后 ABC-X 组患儿 CD3、CD4 和 CD4/CD8 水平显

著高于常规组（P ＜ 0.05）。炎性指标方面，干

预后两组患儿 MIP-1α、MCP-1、IL-1β 和 IL-8

水平均较干预前显著下降（P ＜ 0.05），且干

预后 ABC-X 组患儿 MIP-1α、MCP-1、IL-1β 和

IL-8 水平显著低于常规组（P ＜ 0.05），详见表 3。

2.5  家属负面情绪
干预前两组患儿家属在负面情绪（SAS 评分

和 SDS 评分）上差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

干预后两组患儿家属 SAS 评分和 SDS 评分较干预

前 显 著 改 善（P ＜ 0.05）， 且 干 预 后 ABC-X 组

SAS 评分和 SDS 评分均显著低于常规组（P ＜ 0.05），

详见表 4。

特征 ABC-X组（n=60） 常规组（n=60） t/χ2值 P值

  IL-1β（pg·mL-1）      88.31±3.66      87.27±4.08 1.475 0.143 

  IL-8（ng·L-1）      34.30±2.17      34.78±2.40 -1.157 0.249 

患儿家属

 家属角色* 1.915 0.166 

  父亲 15（25.00） 22（36.67）

  母亲 45（75.00） 38（63.33）

 文化程度* 4.357 0.113 

  初中 25（41.67） 18（30.00）

  高中 29（48.33） 28（46.67）

  大专及以上   6（10.00） 14（23.33）

 家庭人均月收入（元） 6 469.07±277.42 6 517.13±278.39 -0.947 0.345 
注：*为分类变量，以例数和百分比（n，%）表示。
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表3  两组肺功能、免疫功能和炎性指标比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of lung function, immune function and inflammatory markers 

in the two groups ( sx ± )
项目 时间点 ABC-X组（n=60） 常规组（n=60） t值 P值

肺功能

 FEV1（L） 治疗前   1.52±0.29   1.48±0.29 0.083 0.192

治疗后   2.42±0.34a   1.58±0.36a 0.750 ＜0.001

 FEV1/FVC（%） 治疗前   50.6±1.45 50.66±1.50 0.085 0.701

治疗后 80.21±1.59a 73.56±1.41a 1.148 <0.001

 PEF（L/s） 治疗前   1.85±0.12   1.86±0.12 0.016 0.418

治疗后   2.95±0.31a   2.40±0.29a 3.861 ＜0.001

免疫功能

 CD3（%） 治疗前 43.06±5.00 42.61±4.81 0.503 0.616 

治疗后 55.03±5.20a 51.32±4.95a 4.008 ＜0.001

 CD4（%） 治疗前 24.46±3.58 23.37±3.30 1.740 0.084 

治疗后 36.95±1.79a 32.10±1.64a 15.438 ＜0.001

 CD4/CD8 治疗前   1.29±0.24   1.31±0.24 -0.417 0.678 

治疗后   1.76±0.20a   1.50±0.18a 7.549 ＜0.001

炎性指标

 MIP-1α（ng·L-1） 治疗前 33.96±2.85 34.36±2.86 -0.778 0.438 

治疗后 13.12±1.76a 18.16±1.83a -15.386 ＜0.001

 MCP-1（pg·L-1） 治疗前 80.54±3.32 80.56±3.46 -0.023 0.982 

治疗后 39.94±1.70a 49.26±2.36a -24.850 ＜0.001

 IL-1（pg·mL-1） 治疗前 88.31±3.66 87.27±4.08 1.475 0.143 

治疗后 13.27±2.47a 14.51±2.97a -2.486 0.014 

 IL-8（ng·L-1） 治疗前 34.30±2.17 34.78±2.40 -1.157 0.249 

治疗后 13.77±1.67a 17.89±1.72a -13.331 ＜0.001
注：a经配对样本t检验，与治疗前比较差异具有统计学意义（P<0.05）。

表4  两组家属SAS评分和SDS评分比较（ sx ± ）

Table 4. Comparison of family SAS score and SDS score between the two family groups ( sx ± )
变量 治疗时间 ABC-X组（n=60） 常规组（n=60） t值 P值

SAS评分（分） 治疗前 44.12±4.59 44.31±5.09 0.881 0.838

治疗后 34.29±3.22a 39.16±3.72a 1.301 ＜0.001

SDS评分（分） 治疗前 44.08±4.18 44.55±3.88 0.584 0.557

治疗后 32.51±2.88a 36.25±3.52a 4.278 ＜0.001
注：a经配对样本t检验，与治疗前比较差异具有统计学意义（P<0.05）。

3  讨论

目前，儿童 AA 治疗效果仍不理想，其不仅

对患儿造成身心损害，还严重影响父母情绪，因

此如何在改善药物治疗的同时，减轻父母的心

理负担成为临床重点问题。本研究结果表明，

ABC-X 组 AA 患儿治疗总有效率显著高于常规组，

原因可能为 ABC-X 护理干预加强了患儿及家属

对疾病的认识，提升了其认知水平，强化了其对

突发情况的适应能力，从而使他们能够正确对待

疾病和诊治方案。此外，ABC-X 护理干预针对患

儿家属负面情绪方面实施干预，改善了患儿家属不

良情绪的产生，使患儿在较为良好的氛围中实施治

疗，有利于促进患儿的症状控制和临床疗效。在不

良反应方面，两组患儿未见明显差异。由于奥马珠

单抗安全性高，不良反应发生率低 [10-11]，ABC-X

护理干预在其中的干预效果可能有限，且本研究

样本量较小，ABC-X 护理干预是否可改善奥马珠
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单抗所致不良反应的发生仍有待进一步研究。

本研究还探讨了 ABC-X 护理干预对奥马珠

单抗治疗 AA 患儿肺功能、免疫功能和炎性指

标的影响。结果显示，干预后 ABC-X 组和常规

组 AA 患儿肺功能均较前显著改善，表明奥马珠

单抗在中重度 AA 患儿中的有效性 [11]；干预后，

ABC-X 组患儿改善程度明显优于常规组，表明

ABC-X 护理干预可促进中重度 AA 患儿肺功能

恢复，具有一定的有效性。免疫功能紊乱是哮喘

发生的重要环节，哮喘患儿往往存在免疫功能低

下状态 [20]。本研究结果表明，干预后两组患儿

CD3、CD4 和 CD4/CD8 水 平 均 较 治 疗 前 显 著 上

升，提示奥马珠单抗可增强免疫功能 [11]；且干预

后 ABC-X 组患儿 CD3、CD4、CD4/CD8 水平显著

高于常规组，提示 ABC-X 护理干预可加强奥马

珠单抗对免疫功能的改善作用。然而，目前关于

奥马珠单抗改善免疫功能的具体机制尚不清楚，

可能与其可恢复调节性 T 细胞生成有关 [21]。气道

慢性炎症是 AA 的本质特点。本研究结果表明，

干预后两组患儿 MIP-1α、MCP-1、IL-1β 和 IL-8

水平均较干预前显著下降，提示奥马珠单抗可减

轻中重度 AA 患儿体内炎症反应，改善病情 [11]；

干预后，ABC-X 组患儿 MIP-1α、MCP-1、IL-1β
和 IL-8 水平显著低于常规组，提示 ABC-X 护理

干预可促进奥马珠单抗抗炎作用。

本研究发现 ABC-X 护理干预可促进奥马珠

单抗药物疗效，改善患儿肺功能和免疫功能，增

强抗炎效应，缓解患儿家属负面情绪。本研究也

存在一定局限性。首先，未探究患儿用药依从性，

ABC-X 护理干预对奥马珠单抗疗效促进作用潜在

关系仍需进一步探究；此外，本研究样本量较小，

有待多中心大样本量研究加以证实。
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