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摘要：目的 研究临床护理路径对支气管哮喘病症的影响。方法 选择 100 位支气管哮喘病患，比较常规护理及临床护理路径对护理效果及病患生
命质量的影响。结果 对照组护理有效性为 86%，观察组有效性为 98%；观察组病患哮喘症状、对刺激源反应、活动受限、心理状况、对健康关心
几方面评分均高于对照组。结论 护理路径的实施更重视护理操作的必要性与有效性，对哮喘病患的操作以改善症状为主，护理更具科学性。 
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在呼吸内科中支气管哮喘较为常见，临床表现为呼吸困难、反

复发作性咳嗽，不少病患伴气道高反应性，是一种由肥大细胞、嗜
酸性粒细胞共同参与的慢性疾病，对正常生活产生明显影响[1]。临
床护理路径强调护理的精炼性、必要性、科学性，本次研究以对比
形式观察了该护理模式的应用优势所在。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

选取呼吸内科在 2018 年 7 月至次年 5 月期间收治的支气管哮
喘住院病患共 100 例，按照随机数字表法均分两组。对照组中男女
比例为 21:29；年龄区间处于 47-69 岁，平均年龄（58.17±4.31）
岁；哮喘病程处于 3-12 年之间，平均病程（7.14±2.05）年。观察
组中男女比例为 22:28；年龄区间处于 46-69 岁，平均年龄（57.94
±3.89）岁；哮喘病程处于 3-12 年之间，平均病程（7.09±1.87）
年。组间基础资料无明显差异（p＞0.05）。 

纳入标准：符合支气管哮喘诊断标准 
剔除标准：因其它疾病引起哮喘症状、中途自行中断研究者。 

1.2 一般方法 
对照种应用常规护理，指导病患处于半坐位状态下练习呼吸，

进行简单健康教育，注意日常病房环境清洁消毒等[2]。观察组在此
基础上实施临床护理路径，具体如下。 

1.2.1 制定护理计划 
以表格形式制定支气管哮喘护理计划，从患者入院当天开始直

至出院，详细写明每日护理措施。根据护理经验及患者自身护理个
性化需求对计划表加以完善，由责任护士签名。 

1.2.2 入院当日 
向病患介绍住院环境，减轻因环境陌生所产生的抵触情绪。介

绍主管医护人员、医院设施，进行简单的健康教育，让病患对支气
管哮喘产生初步认知。 

1.2.3 入院次日 
详细讲解支气管哮喘的各项检查项目内容及目的，告知其注意

事项。进行详细的入院评估，陪同患者完成各项辅助检查。进行详
细健康宣教，包含支气管哮喘反复发作的预防措施、常用药物的服
用方式、哮喘的诱发因素等[3]。通过心理疏导缓解病患的恐惧、焦
虑情绪。 

1.2.4 住院期护理 
每日查房时向患者讲解其哮喘病症的好转状况以及注意事项，

强调坚持自我监控及规范化治疗的必要性。逐渐灌输饮食、生活方
式、运动方式等方面的健康教育知识，让患者逐渐了解支气管哮喘
的产生、发展过程及影响因素，提升服药依从性及各项检查的配合
度。 

1.2.5 出院护理 
协助病患完成出院手续的办理，叮嘱其加强肺功能相关体育锻

炼，严防诱发因素，定期来院复诊。通过电话随访方式了解其哮喘
控制有效性，讲解急性发作时的应急处理措施，对健康教育内容强
化巩固。 
1.3 观察指标[4] 

1.3.1 护理效果 
显效——咳嗽、呼吸不畅症状基本消失，呼吸状态与正常无明

显差异；有效——轻度咳嗽，症状明显好转，正常生活未受影响；
无效——哮喘症状改善不明显。 

1.3.2 生命质量 
通过成人哮喘生命质量评分表，对“哮喘症状、对刺激源反应、

活动受限、心理状况、对健康关心”这五个因子展开评分，共包含
35 个子项目，总分最高 175 分，最低 35 分，分数越高表示生命质
量越佳。 
1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.0 统计学软件，哮喘症状、对刺激源反应、活动受
限、心理状况、对健康关心评分以均数±标准差表示，以 t 检验；
护理有效性以[n(%)]表示，以卡方检验。若 p＜0.05 表示组间数据有
统计学意义。 
2 结果 
2.1 护理效果 

经统计，对照组护理有效性为 86%，观察组为 98%（p＜0.05），
详见表一。 
表一：护理效果对比表[n(%)] 
组别 显效 有效 无效 有效性 
对照组（n=50） 11（22） 32（64） 7（14） 43（86） 
观察组（n=50） 27（54） 22（44） 1（2） 49（98） 
2.2 生命质量 

从哮喘症状、对刺激源反应、活动受限、心理状况、对健康关心
几方面展开评分，显示观察组各评分均更高（p＜0.05），详见表二。 

表二：生命质量评分对比表（分） 
组别 哮喘症状 对刺激源反应 活动受限 心理状况 对健康关心 
对照组（n=50） 31.55±4.82 21.04±2.94 44.35±5.16 23.04±3.63 12.64±2.91 
观察组（n=50） 37.69±4.38 24.58±2.03 50.29±4.98 27.88±2.45 17.43±2.77 
3 讨论 

支气管哮喘具有不可彻底治愈性，为呼吸系统较常见肺部慢性
疾病，治疗目的在于减轻哮喘发作程度并降低发作次数，避免气道
不可逆阻塞引发呼吸衰竭危险。除了临床用药控制病情外，还需从
护理角度让病患真正认识到支气管哮喘的危险性，提升各项检查、
服药、运动等方面的配合程度，降低发病率。 

临床护理路径强调为患者提供更科学、关键性的护理措施，制
定护理内容计划表，以循证医学作为相关依据，在护理计划上详细
化、针对化，让病患得到更科学的护理指导。本次研究中观察组应
用的临床护理路径采用制定表格的形式，对每天的护理内容详细安
排。尤其在健康教育方面，关键在于循序渐进的让患者了解支气管
哮喘的病情控制要点、疾病危害性、诱发因素等，从而保障病患自

我护理能力，提升哮喘发作预防能力，改善生命质量。 
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