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Abstract
Objective: Conduct research on the application value of organizing nursing care in patients with bronchial asthma. Methods: 
Seventy patients with bronchial asthma admitted to our respiratory department from January 2024 to December 2024 were randomly 
selected and divided into a control group and an observation group using a numerical table method. In clinical practice, the control 
group received routine nursing measures, while the observation group received overall care. Pulmonary function indicators, anxiety 
and depression scores, and quality of life scores were used as observation indicators to compare which group had better results. 
Results: After discharge, statistical analysis of the data showed that the observation group of 35 patients with bronchial asthma had 
significantly better lung function indicators, anxiety and depression scores, and quality of life scores than the control group, and the 
differences between the groups were statistically significant (P<0.05). Conclusion: Compared with conventional nursing measures, 
the application value of holistic nursing in the care of patients with bronchial asthma is significant. It can not only improve patients’ 
lung function and psychological status, but also improve their quality of life, which is worthy of clinical expansion.
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整体护理在支气管哮喘患者护理中的应用价值研究
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摘　要

目的：针对整理护理在支气管哮喘患者中的应用价值展开研究。方法：在我院呼吸科2024年1月至2024年12月收治的支气管
哮喘患者中随机方式选出70名并以数表法平均分成对照组与观察组。临床上对照组采取常规护理措施，观察组则给予整体
护理，以肺功能指标、焦虑抑郁评分以及生活质量评分作为比较哪组效果更优的观察指标。结果：两组患者出院后对数据
统计分析可知，观察组35名支气管哮喘患者肺功能指标、焦虑抑郁评分以及生活质量评分三项观察指标明显好于对照组，
同时组间差异构成统计学意义（P＜0.05）。结论：相较于常规护理措施，整体护理在支气管哮喘患者护理中的应用价值显
著，其不但能够较好地改善患者肺功能情况以及心理状态，同时生活质量也得到了提高，值得临床上扩大应用。
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1 引言

支气管哮喘是临床常见的慢性炎症，主要由 T 淋巴细

胞、肥大细胞、嗜酸性细胞等炎性细胞共同参与 [1]。支气管

哮喘患者主要临床症状为阵发性、哮鸣音气喘，并伴有不同

程度的咳嗽，病情严重者可持续性发作，对患者身心健康造

成不良影响，降低其生活质量。目前，该疾病治疗多以抗胆

碱、白三烯调节剂、β2- 受体激动剂等药物为主，但因此

类疾病病情发展较快，药物治疗效果有限，治疗期间需给

予有效的护理干预。整体护理是以患者为中心的一种整体

护理理念，目的在于改善患者病情同时给患者提供更好的护

理服务，已经获得较多医护人员和患者的认可。基于具体研

究支气管哮喘患者应用整体护理的价值，本文以我院呼吸科

2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治该疾病患者随机选出的 70

名作为对象进行分组研究，详细报告如下：

2 资料与方法

2.1 一般资料
在我院呼吸科 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的支气

管哮喘患者中随机方式选出 70 名并以数表法平均分成对照

组与观察组，资料为：在对照组中，共有 35 名受试者，其

中男性 17 人，女性 18 人。年龄跨度为 22 至 73 岁，平均年

龄为 41.27 岁，标准差为 6.54 岁。病程范围为 1 至 11 年，
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平均病程为 5.12 年，标准差为 0.84 年。体重范围为 42 至

81 公斤，平均体重为 57.73 公斤，标准差为 7.85 公斤。观

察组包含 35 名受试者，男性 18 人，女性 17 人。年龄范围

为 21 至 74 岁，平均年龄为 41.37 岁，标准差为 6.41 岁。病

程范围为 1 至 11 年，平均病程为 5.10 年，标准差为 0.87 年。

体重范围为 43 至 82 公斤，平均体重为 57.67 公斤，标准差

为 7.91 公斤。通过对比，对照组与观察组患者性别、年龄

等一般资料差异不构成统计学意义（P ＞ 0.05），可比较。

纳入标准：①经临床诊断与检查确认为支气管哮喘者；

②临床资料完整者；③精神正常、沟通无碍以及自愿参与并

签署同意书者。

排除标准：①伴有其他呼吸系统疾病者；②脏器严重

受损者；③自发性气胸者；④精神不正常者。

2.2 方法
对照组 35 例应用常规护理程序，即向患者讲解疾病的

有关知识以及做好患者的健康宣教工作，提高患者的自我管

理能力；制定患者的饮食与睡眠规律并督促患者遵照执行；

鼓励患者参加适当的体育锻炼。

观察组 35 例支气管哮喘患者予以整体护理，具体护理

措施包括以下几点：

第一，健康宣教：对于支气管哮喘患者实施健康宣教时，

运用结构化宣教流程，根据个人的病史由护理人员制作好宣

教提纲，在宣教的语言上要科学严谨又浅显易懂，还可借助

于视频向患者生动形象地解释哮喘的发作机理、慢性炎症表

现、药物作用途径以及正确使用吸入装置的方法。治疗方面

的宣教要注意规避诱因、控制运动负荷、维护家庭环境等方

面，把其中的一些注意事项按照顺序进行罗列。通过健康宣

教提升本组患者治疗与护理依从性 [2]。

第二，心理护理：对于支气管哮喘患者开展心理护理

工作时，首先要了解患者的心理认知情况和情绪变化特点，

在此基础上根据患者的个人差异来确定交流的方式，且针对

患者的情绪变化等特点要及时对其开展疏导工作，对于交流

的过程不需要专业的词汇，要通过通俗易懂的话语提高患者

的理解力。

第三，疾病护理：在给支气管哮喘患者施行临床护理

中首先要保证患者的气道畅通，针对个人情况予以不同的排

痰措施，护理人员教导患者及其家属使用“诱导性有效排

痰法”，具体为先做深吸气 5~6 次后屏气保持胸廓的扩张，

然后轻咳几次使气管内的痰液向咽喉部移动，随后再通过

2~3 次的用力咳嗽把痰液咳出；若痰液较粘或者气道纤毛运

动差的患者，护理人员则用超声雾化加湿处理帮助排痰，每

天 2~3 次，每次超声雾化时间大于 15 分钟，使用生理盐水

或者遵医嘱加入支气管舒张剂；针对哮喘急性发作期患者，

护理人员应让其采取 30° ~45°半卧位，用湿化氧气面罩

进行氧疗，氧气流量调到 2~4L/min，密切观察患者的意识

状态、血氧饱和度、有无出现烦躁或嗜睡等氧中毒早期征象，

一旦发现异常则立即调整氧疗参数；而间歇期则可强化呼吸

功能锻炼，结合肺功能评估实际为患者选择合适的呼吸锻炼

方式，包括缩唇呼吸、双相深呼吸结合的腹式训练等，同时

告知患者及家属间歇期可根据自身情况适当在院内规律进

行步行、太极拳等低强度有氧运动锻炼 [3]。

第四，用药护理：支气管哮喘患者药物护理时，须遵

医嘱告知患者及其配制药的通用名、药理分类、给药途径、

作用机制、不良反应以及关于药物使用的禁忌及药物联用等

重点事项；护理人员按照医嘱每日定时送药到病房，并指导

患者正确服用，观察一段时间确认无异常后方可离开。

第五，生活护理：结合支气管哮喘患者的营养代谢特

点，护理人员告知其家属需选择适当的食物，并制定相应的

饮食计划。选择含蛋白质高、维生素高的、碳水化合物适中

的食物，少吃油炸食品等对胃肠道有刺激性的食物。病室环

境方面定期更换床单，至少每天通风 3 次以上，保持室温

22℃ ~24℃、湿度 50%~60%。休息与活动方面，实施分时

段静养与低强度训练结合模式，夜间使用助眠干预技术确保

患者深睡期充足，白日鼓励进行温和肢体锻炼。

第六，出院指导：出院指导中应督促患者执行固定作

息制度，结合睡眠评估结果调整昼夜节律干预措施。依据当

地气象与空气质量等级，指导患者择时进行中低强度有氧活

动，如呼吸节律训练配合缓慢步行。气温骤变时强调佩戴围

巾、帽等措施防止呼吸道受冷刺激，针对免疫功能较弱个体

应加强防感冒药物及疫苗接种宣教，建立家庭环境空气过滤

或湿化方案以延缓复发诱因暴露。

2.3 观察指标
本文研究结合现行医疗规范及工作实践决定采用肺功

能指标、焦虑抑郁评分以及生活质量评分三项观察指标。第

一，肺功能指标通过肺功能检测仪对两组患者护理前后的

FVC、FEV1 以及 FEV1/FVC 情况进行检测。第二，焦虑抑

郁评分分别通过焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）

对两组患者护理前后进行评估，随后统计进行取均值计算。

第三，生活质量评分以哮喘生活质量问卷（AQLQ）对两组

患者护理前后展开评估，接着统计后作取均值计算。

2.4 统计数据处理
两组患者所获取数据以 SPSS 23.0 统计学软件进行处

理，其中计数数据以 n（%）形式呈现，并通过卡方检验进

行分析；计量数据则以均值 ± 标准差（`x±s）表示，并利

用 t 检验进行比较。当 P 值小于 0.05 时，组间差异构成统

计学意义。

3 结果

3.1 两组肺功能指标对比
实施护理前，对照组和观察组患者 FVC、FEV1 以及

FEV1/FVC 指标组间差异不构成统计学意义（P ＞ 0.05）。

而护理结束后观察组三项指标明显好于对照组，同时组间差

异构成统计学意义（P ＜ 0.05），具体数据见表 1。
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3.2 两组焦虑抑郁评分对比
护 理 前， 对 照 组 与 观 察 组 患 者 SAS、SDS 评 分 为

61.47±3.27 和 60.85±2.55、60.82±2.57，组间差异不构成

统计学意义（P ＞ 0.05）。经护理后两组评分均不同程度降

低，但观察组改善情况（44.15±2.54、47.38±4.12）要好于

对照组（49.21±3.17、54.24±5.16），同时组间差异构成统

计学意义（P ＜ 0.05）。

3.3 两组生活质量评分对比
护理前，对照组与观察组患者生活质量评分差异不构

成统计学意义（P ＞ 0.05）。护理后观察组生活质量评分好

于对照组，同时组间差异构成统计学意义（P ＜ 0.05），具

体数据见表 2。

表 2 两组生活质量评分对比

组别
生活质量评分

护理前 护理后

对照组 14.57±2.64 17.94±2.34

观察组 14.59±2.66 20.15±1.36

t  -0.038 -5.774

P  0.970 < 0.001

4 讨论

支气管哮喘临床主要特点是反复发作性呼吸道受限，

常伴有喘息、呼吸困难和伴有哮鸣音的咳嗽，并且有夜间、

凌晨加重特征，严重者可发生低氧血症及胸闷或压迫感。结

合研究来看，自身遗传因素与外界环境相呼应是该疾病主要

的发病机制，其诱因多见于空气中可吸入颗粒物增多，体重

指数异常增高，病毒性或细菌性呼吸道感染反复发作，长期

精神紧张，体内某些微量元素失调，某些药物诱发，以及职

业暴露性抗原。部分患者对自身病情缺乏科学认知，加之治

疗周期较长，病情反复波动，易引发焦虑、抵触或依赖等情

绪反应，进而干扰日常治疗执行。当前治疗模式以 β2 受体

激动剂、吸入性糖皮质激素为主，通过规范化药物干预缓解

气道炎症反应。在此基础上结合科学的护理干预方案，有助

于提高治疗的疗效。然而传统的护理模式主要以监测生命体

征及一般的护理操作为主，但对于支气管哮喘患者由于病情

的变化比较频繁，其需要更多的关注以及更加完善的护理服

务方面的需求没有充分顾及，这导致常规护理干预缺乏精准

性和高效性。整体护理从临床路径及循证护理原则的角度出

发为支气管哮喘患者量身定制最为合适的护理方式，包括认

知行为干预，通过有效的系统的教育让患者加深对疾病的了

解、识破认识上的误区；心理情绪宣教和疏导采用心理干预

手段，缓解患者紧张焦虑等情绪；呼吸系统的管理包括气道

湿化、呼吸训练、排痰；用药包括药物分类、吸入法、用药

的依从性维护等等。

出于具体探究整体护理对于支气管哮喘患者的应用价

值，本文研究以我院呼吸科 2024 年 1 月至 2024 年 12 月该

时间段所收治支气管哮喘患者中通过随机选出 70 名并以数

表法平均成对照组与观察组（每组 30 例），其中前者采取

常规护理措施，后者给予整体护理，随后通过比较他们护理

前后的肺功能指标、焦虑抑郁评分以及生活质量评分。护

理结束并经统计数据处理后结果显示，观察组患者三项观

察指标都要好于对照组，同时组间差异构成统计学意义（P

＜ 0.05）。另外，通过查阅各大数据库中该主题文献来看，

其余医护人员所发表成果和本文类似。由此可见，整体护理

对于支气管哮喘患者具有较高的应用价值。

5 结语

综上所述，相较于常规护理措施，整体护理在支气管

哮喘患者护理中的应用价值显著，其不但能够较好地改善患

者肺功能情况以及心理状态，同时生活质量也得到了提高，

值得临床上扩大应用。
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表 1 两组肺功能指标对比

组别
FVC FEV1 FEV1/FVC

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 1.87±0.30 2.29±0.40 1.24±0.26 2.21±0.40 0.51±0.89 0.72±0.13

观察组 1.86±0.31 2.95±0.39 1.23±0.24 1.57±0.38 0.52±0.87 0.59±0.11

t 0.164 -8.354 0.200 8.202 -0.057 5.398

P 0.870 < 0.001  0.842 < 0.001 0.955 < 0.001


