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支气管哮喘急性加重期患者护理中作用分析
宋晓静

赤峰市宁城县中心医院  

[摘　要]目的：探讨护理干预对于支气管哮喘急性加重期患者的临床作用。方法：患者均为支气管哮喘急性加重期，病例

数为68例，均为2019年3月至2020年1月期间随机选取的，按照随机方式分组为对照组和观察组，分别进行常规护理和优质护理干

预，分析其临床情况。结果：比较两组的护理满意度和不良反应发生率，观察组前者较高，后者较低，与对照组形成较大差异性

（P<0.05），有统计学意；对比临床症状评分可知，观察组显著较低，对于FEV1与PEF可知，观察组显著较高，与对照组存在差

异性（P<0.05），有统计学意义。结论：对于支气管哮喘急性加重期的患者儿来说采用优质护理可改善其肺部功能，更加安全有

效，有助于患者身体的恢复，临床价值较高。
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支气管哮喘属于临床常见的一种呼吸系统疾病，一旦病

情发作，会损害患者的机体功能，降低患者的生活质量。我国

近年来由于空气污染的加重、精神压力的增加等原因，该病的

发病率已达5%，而且治疗后该病容易反复性发作，难以治愈，

这也是该病治疗的难点，因此，临床上需要对该病进行护理干

预，以此改善患者的病症。临床研究的进一步发展证明，优质

护理干预对于疾病的发作次数可显著性的减少，同时可改善患

者的生活质量，保证了护理质量，有重大的临床意义。本次分

析我院2019年3月至2020年1月期间的68例支气管哮喘急性加重

期患者采取优质护理后的临床情况，报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

患者均为支气管哮喘急性加重期，病例数为68例，均

为2019年3月至2020年1月期间随机选取的，纳入标准：均

处于急性加重期的支气管哮喘患者，可长期接受激素药物

治疗并具有一定的耐受性，本次治疗前一个月未使用糖皮

质激素治疗，临床资料齐全，自愿参与本次研究，排除标

准：伴有器质性障碍疾病，有精神异常，存在全身免疫性

疾病，配合度差，中途退出的患者。按照随机方式分组为

对照组和观察组，对照组患者的年龄区间在23-83岁，其

平均值为（52.18±12.35）岁，男病例数为19例，女病例

数为15例，观察组患者的年龄区间在22-84岁，其平均值

为（53.06±10.58）岁，男病例数为20例，女病例数为14

例，组间相比差异性不显著（P>0.05），有可比性。

（二）方法

对照组选用常规护理，护理中密切观察患者的生命体

征，叮嘱患者服用药物和常规基础护理干预。观察组选用优

质护理，包括（1）心理干预：患者的病情复杂且症状较多

而严重，需要长期性的治疗，但是患者在此期间会出现情绪

焦虑的状况，逐渐加重患者器官平滑肌的挛缩情况、气促以

及喘息等情况，使患者病情加重。护理人员需要针对患者的

情绪给予针对性的疏导，了解患者的情绪转折点，使患者情

绪逐渐得以缓解，并积极面对治疗，以此提高治疗依从性。

（2）用药干预：患者一般建立两条静脉通道给药，分别是

使用平喘药物和其他药物，平喘药物临床上使用的是氨茶

碱，但是该药的有效剂量和中毒剂量较为接近，若是药物剂

量不准确，会引起不良反应的发生，这就需要护理人员严格

掌握药物的剂量，用药后密切监测患者的情况，如有异常及

时报告医生并给予正确的处理。患者由于长期服用药物会出

现血压升高、血糖升高以及肥胖等症状，甚至出现尿潴留，

影响患者的健康，部分患者还有精神不振、口腔溃疡等情

况，需要护理人员及时进行有效的处理，控制不良情况的发

生。（3）吸氧干预：若患者治疗期间出现缺氧症状需要及

时进行吸氧，观察患者肢体末端发绀、颜面部、口唇以及甲

床发绀等情况，都属于需要吸氧的临床指征。吸氧过程中需

要密切观察患者的情况，避免出现氧中毒情况。（4）健康

教育：该病容易复发的一个重要原因是患者缺乏良好的自我

保护意识以及对疾病整体性的认知。护理人员需要给患者重

点讲解疾病的病因、治疗、护理、注意事项以及效果等，提

高患者的自我监护能力，减少疾病的复发，使患者逐渐恢复

健康生活。

（三）观察指标

护理满意度按照医院自制的量表可分为满意、较满意以

及不满意三个层次，满意是症状得到显著改善，较满意是症

状基本改善，不满意是症状没有改善甚至加重，护理满意度

是满意度加上较满意度之和。观察患者出现过敏反应、胸

闷胸痛以及湿疹等不良反应的情况。观察并记录患者临床

症状评分、最大呼气流量（PEF）以及第一秒用力呼气容积

（FEV1）。临床症状评分若是在6分以上，表示情况越严重。

（四）统计学分析

两组数据资料均录入在统计学软件SPSS19.0中，护理

满意度和不良反应情况选择（%）表示，临床症状评分和肺

功能情况选择（ x ±s）表示，组间比较选用c2或T检验，若P

＜0.05，表示组间有差异和统计学意义。

二、结果

（一）两组患者护理满意度以及不良反应情况
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比较两组的护理满意度和不良反应发生率，观察组前者

较高，后者较低，与对照组形成较大差异性（P<0.05），有

统计学意义，详见表1。

（二）两组患者临床症状评分和肺功能指标情况

对比临床症状评分可知，观察组显著较低，对于

FEV 1与PEF可知，观察组显著较高，与对照组存在差异性

（P<0.05），有统计学意义，见表2。

三、讨论

支气管哮喘急性加重期的病情较为危急，属于常见的呼

吸系统疾病，指的是嗜酸性粒细胞和肥大细胞反应之后引起

的气道变异性炎症，患者表现为发热咳嗽、呼吸困难等，重

要的是会出现反复性发作情况，病情长期难以治愈，严重降

低了患者的生活质量，甚至威胁其生命安全[1]。研究表明，

在该病治疗期间给予护理干预可显著降低患者的复发情况，

改善其症状，得到患者的认可。优质护理在临床上主要是对

患者进行全面性的健康教育，使患者对疾病有一定的认知和

了解，并增加自身的监护能力，做好自我保护，再加上心理

干预、用药干预、吸氧干预等操作，在全面评估患者的心理

状态之后针对性进行心理疏导，使患者放松心情接受治疗和

护理工作，减少疾病的发作次数，缓解病情，护理人员需要

注重患者的用药剂量，严格把控剂量，用药后对患者进行密

切的监测，如出现不良情况及时通知医生并给予相应的处

理，对于长期用药出现的并发症等需要针对性进行处理，

减轻患者的心理压力，促进患者身体健康[2]。密切监测患者

的身体状况及时发现患者的缺氧情况并给予吸氧干预，保证

患者呼吸顺畅，减轻患者的不适症状。与此同时，还要注重

患者病房卫生的清扫，定期通风，确保室内空气清新，调节

室内湿度，减少由于干燥情况引起的哮喘发作，注重对患者

饮食作息方面的指导，使患者逐渐养成良好的饮食作息习惯

[3]。本文中主要对我院收治的68例支气管哮喘急性加重期患

者进行护理干预，结果表明，比较两组的护理满意度和不良

反应发生率，观察组前者较高，后者较低，与对照组形成较

大差异性（P<0.05），有统计学意；对比临床症状评分可

知，观察组显著较低，对于FEV1与PEF可知，观察组显著较

高，与对照组存在差异性（P<0.05），有统计学意义，证明

优质护理干预对于该病患者来说可以提高患者的护理质量，

减少疾病的发生次数，同时也减少了治疗的不良反应情况，

使患者身心更加舒畅。另一方面优质护理的应用可改善患者

的肺部功能，使患者自身免疫能力达到显著性的提高，从而

提高患者的治疗效果。

综上所述，对于支气管哮喘急性加重期的患者儿来说采

用优质护理可改善其肺部功能，更加安全有效，有助于患者

身体的恢复，临床价值较高。
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表1 两组患者护理满意度以及不良反应情况分析[n（%）]

组别 例数 满意 较满意 不满意 护理满意度 不良反应发生率

观察组 34 21（61.76） 12（35.30） 1（2.94） 33（97.06） 1（2.94）

对照组 34 13（38.23） 12（35.30） 9（26.47） 25（73.53） 5（14.71）

c2值 6.235 8.012

P ＜0.05 ＜0.05

表2 两组患者临床症状评分和肺功能指标情况（ x ±s）

组别 例数 临床症状评分（分） FEV1（L） PEF（L/s）

观察组 34 3.11±1.01 3.15±0.52 8.01±0.42

对照组 34 4.21±1.24 2.69±0.39 7.51±0.32

T值 -- 4.701 5.234 7.362

P -- <0.05 <0.05 <0.05


