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慢性支气管炎患者护理过程中应用针对性护理干预的效
果

巩雅舒 
郑州大学第五附属医院　河南郑州　45000

摘　要：目的：探究慢性支气管炎患者护理过程中应用针对性护理干预的效果。方法：选取在我院就诊的慢性支气

管炎患者 100例，随机均分为对照组和观察组，对照组进行常规护理，观察组进行针对性护理。统计两组患者的症
状好转时间、生活质量以及心理状态。结果：观察组患者的症状好转时间、生活质量以及心理状态均优于对照组

（P<0.05）。结论：对于慢性支气管炎患者实施针对性护理可有效改善症状，消除负面情绪，提升生活质量。
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Abstract: Objective: To explore the effect of targeted nursing intervention in the nursing process of patients with chronic 
bronchitis. Methods: 100 patients with chronic bronchitis in our hospital were randomly divided into control group and 
observation group. The control group received routine nursing, and the observation group received targeted nursing. 
Symptom improvement time, quality of life and mental state of the two groups were analyzed. Results: The time of symptom 
improvement, quality of life and mental state in observation group were better than those in control group (P<0.05). 
Conclusion: The implementation of targeted nursing for chronic bronchitis patients can effectively improve the symptoms, 
eliminate negative emotions, improve the quality of life.
Keywords: chronic bronchitis; Targeted nursing

慢性支气管炎主要是由于急性支气管炎演变而成，

此疾病的主要引发原因包括病毒、细菌肺炎、衣原体感

染等，此疾病发生率较高，主要发生在中年人群中，易

反复发作 [1]。近年来，空气污染情况较为严重，因此此

疾病发生率不断增加 [2]。如果不展开及时的干预，患者

可能会并发肺气肿，使呼吸困难严重，甚至会心力衰竭，

损害患者的劳动能力，因此应当及时展开干预，而在干

预过程中，良好的护理工作具有重要的意义 [3]。

一、资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 2 月 ~2021 年 2 月在我院就诊的慢性

支气管炎患者 100 例，分为对照组和观察组。组间患者

资料比较不存在统计学意义（P>0.05）。

表 1 对比患者一般资料

组别
例

数

性别 [n(%)] 年龄

（ x
±s，岁）

病程

（ x ±s，
年）

男性 女性

观察

组
50

23

（52.00）
27（48.00）

64.58

±6.73
4.43±2.42

对照

组
50

24

（56.00）

26

（44.00）

63.61

±6.43
4.81±2.01

χ2 0.36 0.737 -0.854

P 0.548 0.463 0.395

1.2 方法

对照组进行常规护理，给予其吸氧，展开吸痰等护

理措施。观察组在此基础上展开针对性护理。（1）心

理护理。慢性支管炎难以治疗，长期反复发作，会严重

降低患者生活质量。长期发病患者，常存在负面情绪，

所以应当加强对患者的心理疏导，并告知患者家属家庭

支持的重要性，帮助患者提升安全感。并且鼓励患者之

间进行相互交流，消除孤独感 [4]。（2）吸痰护理。老年

慢性支气管炎的患者，由于病程较长，其气道中常存在

痰液，难以排除。所以护理人员在排痰的过程中，应亲

身示范，对其进行指导，并鼓励患者增加饮水量，将痰

液稀释，加快痰液的排除。对于痰液难以排除者，采取

超声雾化的方式进行排痰。如果患者有不适感，应停止，
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动作轻柔 [5]。（3）吸氧护理。患者可能存在呼吸困难的

症状，所以需要对其进行吸氧，时刻关注患者是否发生

不良反应，确保吸氧管畅通，排除异物等。指导患者不

要自行调节氧流量，避免中毒 [6]。（4）呼吸功能训练。

老年慢性支气管炎患者，其呼吸系统、肺功能均受到损

伤，在治疗过程中应展开呼吸功能训练，提高肺功能，

并且适当使用吹气球唱歌训练，帮助患者恢复呼吸功能
[7]。（5）环境护理。应确保患者所处的环境整洁，避免

吸二手烟或者接触刺激性的气体。房间中，适当摆放花

草等，定期通风，消毒，确保环境的清洁度，减少对呼

吸道的刺激。

1.3 观察指标

统计两组患者的症状好转时间、生活质量以及心理

状态。

1.4 统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组

间数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

二、结果

2.1 对比两组患者的临床症状改善时间

表 2  比较两组患者的临床症状好转时间 [（x±s）/d]

组别 例数
症状体征好转时

间

体温恢复正常时

间

痰液颜色改变时

间

白细胞计数下降

时间

对照组 50 6.58±1.05 4.78±1.37 6.92±1.23 6.39±1.95

观察组 50 5.96±1.24 2.48±1.56 4.23±1.39 4.64±2.06

T - 7.385 5.369 4.628 9.824

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组 SF-36 评分

表 3  两组 SF-36 评分（ x ±s，分）

SF-36 评价时间 对照组（n=50） 观察组（n=50） t P

生理功能
干预前 60.47±8.64 60.34±7.74 0.358 0.72

干预后 71.63±7.16 79.47±8.91 -21.91 <0.001

生理职能
干预前 62.46±6.38 62.92±6.51 -0.357 0.722

干预后 73.61±7.12 80.14±7.69 -4.406 <0.001

躯体疼痛
干预前 75.97±9.62 75.43±9.54 0.282 0.779

干预后 79.68±9.43 85.12±6.93 -3.287 0.001

总体健康
干预前 60.92±11.62 61.01±11.89 -0.038 0.97

干预后 65.16±11.87 75.43±11.24 -4.442 <0.001

生命活力
干预前 67.04±8.62 67.13±8.47 -0.053 0.958

干预后 75.12±7.47 81.56±8.94 -3.909 <0.001

社会功能
干预前 62.85±10.14 62.86±10.03 -0.005 0.996

干预后 72.40±9.34 79.12±10.21 -3.434 0.001

情感职能
干预前 70.87±4.32 70.46±3.64 0.513 0.609

干预后 81.11±5.34 89.92±5.01 -38.436 <0.001

精神健康
干预前 72.30±8.64 72.16±8.94 0.36 0.719

干预后 80.19±8.21 89.13±8.27 -24.507 <0.001

2.3 对比两组心理状态评分

表 4  比较两组心理状态评分 [（x±s）/ 分 ]

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 55.74±2.84 48.37±2.76 59.36±5.47 49.39±2.47

观察组 50 56.41±2.38 42.18±2.91 58.43±5.69 41.48±2.73

T - -1.491 12.727 0.972 17.717

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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三、讨论

慢性支气管炎发生原因较为复杂，有资料显示，慢

性支气管炎与长期感冒，呼吸道刺激等因素联系紧密 [8]。

此疾病会严重降低患者的生活质量，尤其是年龄较大的

患者，其机体功能退化，对于疾病的耐受程度较低，此

疾病需要及时干预，不然会引发较为严重的后果 [9]。该

疾病的主要症状是咳嗽，在疾病进行性加重时，患者会

在春季，冬季晨起时发生明显的震咳，痛苦程度极大 [9]。

而此疾病由于属于一种慢性疾病，除了治疗外，护理工

作也具有重要的意义，本次研究中对患者采取了针对性

的护理，通分针对了患者的心理特征以及慢性支气管炎

疾病的症状展开了护理措施。通过心理护理，可以消除

患者的负面情绪，提高治疗依从性，也在一定程度上有

助于疾病的治疗。有研究显示，长期的紧张、心理压力

等会导致交感神经兴奋，增加血压、心率等指标，也会

导致人体的免疫力降低，通过心理护理可以有效的缓解

该情况的发生。而吸氧、护理、排痰护理等，可以帮助

患者缓解症状，消除症状所带来的痛苦，提高患者生活

质量。

综上所述，对于慢性支气管炎患者实施针对性护理

可有效改善症状，消除负面情绪，提升生活质量。
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