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综合护理干预在老年支气管哮喘急性发作中的应用效果观察 
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摘要：目的：探讨综合护理干预在老年支气管哮喘急性发作中的应用效果。方法：选取 2018 年１月至 2019 年 1 月我院收治

的老年支气管哮喘急性发作中患者 106 例作为研究对象，分为实验组和对照组，实验组进行综合护理，对照组进行医学常规护

理，比较两组老年支气管哮喘急性发作中的临床控制效果、患者依从性、满意度及一年内再入院率等。结果：研究组患者入院

后 5d 效果中研究组完全缓解率高于対照组（X2=3.79，P＜0.05）；总体控制率高于对照组(94.31% vs75.47%) (X2=6.59，P

＜0.05)； 患者治疗依从性高于对照组(X2=4.36，P＜0.05)；患者对综合护理满意度高于对照组( X2=3.79，P＜0.05)；出院后

一年内再次入院率低于対照组( X2=10.23，P＜0.05)。结论：综合护理干预在老年支气管哮喘急性发作中的应用效果显著，对

于患者住院治疗及后期预防和改善患者出院后康复有重要意义。 
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前言 

支气管哮喘在临床呼吸内科领域，作为一种非常常见的

呼吸系统慢性非传染性疾病之一
[1]
。主要病理生理特征为气

道高反应性、可逆性气流阻塞及气道重塑。通过症状控制，

减少发作次数，减少哮喘发展及其对患者身体、心理健康的

影响是哮喘防治的主要目的
[2]
，支气管哮喘不仅严重影响患

者的身心健康,也给家庭和社会带来了沉重的精神和经济负

担。近年来哮喘发病率和患病率呈增长趋势,据估计目前全球

约有 3亿例哮喘患者
[3-4]

。根据国内大量研究显示，发病率在

45～50 岁后呈逐渐增高趋势，随着我国人口老年化的不断增

长，老年人支气管哮喘病的发病率也在逐年增加，对老年人

的生活质量有着巨大影响
[5]
，老年患者体能严重下降，对疾

病及治疗的耐受能力降低，且多合并负面情绪，导致治疗效

果不理想，住院时间延长，症状控制较差。因此，对于老年

支气管哮喘急性发作的患者，在药物治疗、肺功能康复时需

要高质量的护理服务配合。本研究针对老年急性支气管住院

治疗患者构建了针对性的护理方案，采用综合护理干预的手

段配合临床治疗，通过临床观察研究方式评价了其在急性发

作中的应用效果和后期临床护理采纳价值，现将结果报道如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

经医院伦理委员会批准、患者及其家属许可后，选取2018

年１月至2019年1月我院呼吸科内科前来就诊的老年急性支

气管哮喘急性发作患者为研究对象。纳入标准：①年龄 60～

79 岁；②依据全球哮喘防治协作组 2002 年修订的哮喘诊断

标准诊断为支气管哮喘，且因哮喘急性发作入院；③具备基

本的认知及交流能力，可配合完成治疗及护理方案； ④对研

究内容、研究目的知情同意，并签署知情同意书。排除标准：

①合并严重的心、肝、肾脏等器质性病变；②患有恶性肿瘤；

③入组时合并未治愈的肺外感染；④对药物治疗方案存在禁

忌症；⑤为慢性阻塞性肺疾病急性发作。经言语无法有效沟

通者；中途退出的研究者。本次纳入 106 例因支气管哮喘急

性发作住院的患者，年龄 61～78 岁；男性 51 例，女性 47 例；

病程 3～21 年，平均(8.6±3.2)年； 急性发作期临床评分 3～

14 分，平均(6.2±1.3)分。对入组的研究对象进行编号，采

用随机数字表分组法将患者分为研究组与对照组，其中研究

组 53 例，对照组 53 例。对照组中年龄 60～77 岁，平均(68

±7.15)岁；体质量 54～68kg，平均(58.32 ±4.48)kg；急

性发作期临床评分 3～14 分，平均(6.3±1.7)分。实验组年

龄 61～78，平均(68±6.59)岁；体质量 53～69kg，平均(58.39

±3.57)kg；急性发作期临床评分 3～14 分，平均(6.2±1.5)

分。两组患者在年龄、性别、病程、吸烟状况及入院时临床

评分等方面差异没有统计学意义( P＞0.05)，具有可比性。 

1.2 研究方法 

对照组患者入院后采用常规护理方法，包括入院相关健

康教育、呼吸道与口腔护理、药物护理等。给予个体化饮食

指导。研究组在常规护理基础上增加综合护理，成立护理小

组，具体护理内容及方法如下： 

1.2.1 入院评估 ①健康状况总体评估: 包括疾病史、近

6个月总体健康状况等。②专科评估：生命体征；意识状态，

包括急性面容及慢性面容；支气管哮喘临床体征，包括发绀、

胸廓变化、无鼻翼煽动、张口呼吸、三凹征、呼气延长、呼

吸费力、端坐呼吸及节律异常; 临床表现，包括心率加快、

胸腹反复运动、大汗淋漓、咳嗽、咳痰，观测痰液性质。③

心理及社会支持情况：包括心理情绪状态，评价家庭照护与

社会支持，同步分析负面心理情绪原因及影响因素。 

1.2.2 入院健康教育(d1)告知治疗、康复的主要内容及

程序。为患者介绍疾病特征、治疗方法、临床护理项目。对

入院时合并显著焦虑、抑郁、恐惧情绪患者给予个体化心理

支持，提升其治疗、护理配合度以及主动性。 

1.2.3 住院期间护理 ①环境优化(d1～出院)：供舒适干

净环境，保持空气流通，控制交叉感染，存在明确过敏原的

患者应尽快脱离变应原，避免花草、地毯、皮毛等环境，不

能密封门窗。②住院期间检查与评估(d2～d4)：依据患者呼

吸道症状控制情况安排进一步的检查。③饮食护理( d2～出

院)：制定饮食计划，进行住院期间膳食管理，详细说明膳食

计划，指导照护者进行烹饪。④用药护理(d2～出院)：遵医

嘱给予支气管舒张剂、激素等药物，动态评价患者对治疗的

反应，给予吸氧(2～4L/min) 或行雾化吸入。进行生命体征

监测，重点观测用药后生命体征变化，了解毒副反应并进行

针对性处理。⑤生活及运动指导(d2～出院)：指导患者温水

浴，每天 25 min；进行缓慢步行、缓慢登楼运动。⑥治疗经

验交流(d4)：评估进食情况告知饮食控制及生活行为习惯改

善对症状控制的意义，告知院内及院外药物使用的注意事项。 

1.2.4 出院指导(出院前 1d)发放护理质量调查表，评价
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满意度，介绍院外自我护理要点及方法，告知返院治疗标准。 

1.3 观察指标 

1.3.1 临床效果 

入院后 5d 进行总体治疗效果评价，分为完全缓解、基本

缓解、未控制三个等级。计算临床症状评分，包括呼吸频率、

心跳、辅助呼吸肌肉活动、呼吸困难程度、肺部哮鸣音，每

个症状分为 0-3 分，总分 0-15 分，症状严重程度与评分呈正

相关。 

1.3.2 治疗及护理依从性 采用本院呼吸科自制的“老年

人护理依从性评价量表”进行治疗及护理依从性评价，包括

饮食、服药、行为活动 3 个维度，该量表已由本院呼吸科在

前期工作中进行信度评价，评价系数为 0.815。 

1.3.3 护理满意度 采用自制护理满意度和舒适度评价

量表进行评价，满意度分为满意、比较满意、不满意 3 个等

级。 

1.3.5 一年内再次入院率  出院后进行电话随访了解患

者 1年内因支气管哮喘再次入院治疗情况。 

1.4 统计学方法 

所有数据均采用 SPSS22.0 统计软件进行均数、标准差、

中位数，四分位数间距、频数、率、构成比等统计描述，两

组或多组率的比较采用完全随机设计资料的χ2 检验，不符

合参数检验的两样本组间比较采用非参数检验Mann-Whitney 

U 检验；检验水准α=0.05。 

2 结果 

2.1 两组患者入院后 5d 总体临床效果及控制率比较(表

1)。 

 

表 1  两组患者入院后 5d 总体临床效果 

指标 研究组 对照组 统计量 p 值 

临床效果（例、%）   

完全缓解 34（64.15） 20（37.74） 

基本缓解 16（30.19） 30（56.60） 

未控制 3（5.67） 13（24.53） 

3.79 0.0015 

总体控制率（例、%） 50（94.31） 40（75.47） 6.59 0.0001 

 

2.2 两组患者治疗依从性、满意度及 1 年内再入院比较 (表 2) 

表 2  两组患者治疗依从性、满意度及再入院比较 

指标 研究组 对照组 统计量 p 值 

依从性   

依从性好 48（90.56） 39（73.58） 

依从性一般 3（5.67） 9（16.98） 

依从性差 2（3.77） 5（9.43） 

4.36 0.0019 

满意度   

满意 49（92.45） 36（67.92） 

比较满意 2（3.77） 7（13.20） 

不满意 2（3.77） 10（18.86） 

3.79 0.00001 

一年内再入院率 2（3.77） 8（15.09） 10.23 0.0014 

 

3 讨论 

尽管近年基础及临床对支气管哮喘的药物控制进行了广

泛的研究，但其患病率及病死率并未得到有效控制。老年人

支气管哮喘多是因为身体免疫能力下降而导致，加之长期生

活不良嗜好或其他基础疾病，并且老年人心理有抵触情绪，

导致在治疗过程中非常困难，鉴于此，采用综合护理配合临

床治疗的作用意义非常关键和重要。 

本研究结果证明，综合护理干预在老年支气管哮喘急性

发作中的应用效果显著，临床效果远远高于对照组，治疗总

体控制率高于于对照组，在患者对治疗的依从性、对护理的

满意度均高于対照组，患者出院后一年内再次入院显著明显

低于对照组，以上结果显示了综合护理在治疗老年人支气管

哮喘急性发作时的效果和作用。综上所述，综合护理干预在

老年支气管哮喘急性发作中，治疗效果明显，能有效的对老

年人患者在生理、心理两方面进行全方位的护理，加快疾病

的恢复，患者接受度也大大提高，有积极作用，可推广应用。 

参考文献 

[1]杨蓉,姚蕾,陈凯,等.康复护理干预对老年支气管哮喘患

者心理状态及肺功能的影响[J].临床医学研究与实

践,2019,4(9):158-160. 

[2]张旻,金先桥,陈文华.支气管哮喘患者的生存质量评定

[J].中国组织工程研究与临床康复,2016(19):64-65 

[3]李淑霞.哮喘患者的健康行为与生活质量的相关性研究

[J].南方护理学报,2015,12(2):32-34. 

[4]李宗平.老年人支气管哮喘危险因素和临床特点分析[J].

中国基层医药,2014,18(12):1604-1605. 

[5]高志丹,罗章英,郭慧玲.护理干预对老年支气管哮喘患者

肺 功 能 和 治 疗 依 从 性 的 影 响 [J]. 中 国 当 代 医

药,2017,24(3):173-175. 

作者简介:张月媚(1992-11),女,汉,广东省阳江市,本科,主

管护师,研究方向:临床护理. 


