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造成此类情况的原因比较复杂，主要以患者自身的免疫功能
下降，支气管内纤毛异常，病毒感染或者异物吸入等均有直接关
系[1]。咯血是支气管扩张疾病患者较为明显的症状表现，此情况
的发生不仅会增加患者的生理痛苦，还会给患者造成较大的心理
负担，影响患者对疾病治疗的依从[2]。随着相关治疗及护理工作
的不良开展，对于此类患者的护理干预措施也在不断完善为此，
我院就引入优质护理，并围绕护理效果展开研究，详情如下：

1  资料和方法
1.1 一般资料
抽选 100 例 2018 年 5 月 -2019 年 5 月期间在本院进行治疗的

支气管扩张伴咯血患者为研究对象，按照每组50例的比例进行随
机分配。对照组男女占比 2 7 :2 3 ，年龄跨度 4 6 -7 5 岁，平均

（53.41 ± 6.53）岁；研究组男女占比 26:24，年龄跨度 48-77 岁，
平均（55.74 ± 6.65）岁。两组患者的基本资料经分析，无统计学
意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法
对照组患者实施常规护理。研究组患者实施优质护理，①心

理护理，咯血患者大多伴有较为严重的心理问题，常见的主要有
抑郁、失望以及焦虑等，部分患者认为咯血已经表示自身健康受
到严重威胁，可能不久于人世，护理人员需要加强对此类患者的
心理护理，根据其自身接受能力，选择相适合的方式对其进行健
康教育，帮助其正确认识咯血的发生原因、缓解措施以及治疗方
案，提升患者对治疗的信心以及对护理工作的依从性。②康复护
理，护理人员需根据患者的病情，程度以及治疗方案制定相应的
康复护理要求，如患者咯血处于轻度状态建议保持卧床休息，不
可过度活动，可根据自身舒适性适当调整体位，如患者处于中度
咯血，需要尽可能选择侧卧位休息，确保其呼吸道通畅。如患者
处于重度咯血，需要使用高流量吸氧对其进行呼吸辅助，及时准
备好各类急救药品及急救器械，避免患者出现休克后无法及时进
行急救。③并发症护理，加强对并发症的护理，对患者治疗效果
的提升以及患者痛苦的缓解有非常显著的作用，如患者在治疗中
出现胸闷、大量咯血、盗汗情况，需要及时告知主治医生对其进
行急救处理，全面监测患者的各项生命体征以及意识状态，如有
必要需要立即输血治疗。

1.3 观察指标
比较两组患者护理后症状改善情况以及情绪变化：①症状改

善：分组统计患者止咳时间以及咳血量，分组计算各项指标检测
均值后进行组间对比；②情绪变化：分别使用 SAS 焦虑自评量表
以及 SDS 抑郁自评量表请患者对其自身不良情绪状态进行评分，
分组计算护理前后评分均值后对比。

1.4 统计学分析
用SPSS22.0软件处理数据，计数资料、计量资料用率（%）和

)( sx ± 描述，行 x2 和 t 检验，P ＜ 0.05 表示有统计学意义。

2  结果
2.1 比较两组患者止咳时间以及咳血量
研究组患者止咳时间以及咳血量与对照组相比均较低，差异
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【摘　要】目的：探究支气管扩张伴咯血患者治疗中干预性护理的应用效果。方法：抽选100 例 2018 年 5 月-2019 年 5 月期间在本院

进行治疗的支气管扩张伴咯血患者为研究对象，按照每组50例的比例进行随机分配，对照组实施常规护理，研究组实施优质护理，比较两组患

者护理后症状改善情况以及情绪变化。结果：支气管扩张伴咯血患者，研究组患者护理后焦虑、抑郁评分与对照组相比均较低，差异呈统计学意

义（P＜0.05）。结论：支气管扩张伴咯血患者治疗中干预性护理的应用能够有效提升治疗及护理干预效果，促进治疗效果的提升，尽早实现止

咳，缓解患者痛苦，值得全方位推广应用。
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存在统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1

2.2　比较两组患者护理前后不良情绪评分
两组患者护理前焦虑、抑郁评分分组对比无统计学意义（P＞

0.05），研究组患者护理后焦虑、抑郁评分与对照组相比均较低，
差异存在统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2

3  讨论
支气管扩张是呼吸系统疾病中发生率较高的一种，其发病原

因主要是由于支气管以及周围肺部组织出现纤维化或者脓性炎症
发展所致。随着患者患病时间的逐渐延长，其支气管内壁的粘膜
及组织会受到损伤，自身的弹性会有所下降，进一步导致支气管
出现变形或者持续性高程度的扩张[3]。在临床治疗中需要完善相
关治疗及护理措施，缓解患者痛苦，提升治疗效果。本次研究中，
支气管扩张伴咯血患者，研究组患者护理后焦虑、抑郁评分与对
照组相比均较低，差异呈统计学意义（P ＜ 0.05）。可见，优质护
理的应用能够有效提升支气管扩张伴咯血患者的治疗及护理干预
效果，促进治疗效果的提升，尽早实现止咳，缓解患者痛苦。

综上所述，支气管扩张伴咯血患者治疗中干预性护理的应用
效果较好，值得全方位推广应用。
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分组 例数 止咳时间（d） 咳血量(mL)

研究组 50 3.62±1.37 26.43±6.91

对照组 50 5.25±1.16 77.48±5.62

t 105.632 40.528

P 0.000 0.000 

分组 例数 护理前 护理后

焦虑 抑郁 焦虑 抑郁

研究组 50 52.91±3.54 53.43±3.57 25.46±1.07 22.31±0.74

对照组 50 52.96±3.57 53.16±3.62 35.27±1.08 34.23±0.86

t 0.07 0.376 45.628 74.291

P 0.944 0.708 0.000 0.000 

表1       比较两组患者止咳时间以及咳血量 )( sx ±

表2       比较两组患者护理前后不良情绪评分 sx ±( ,分）


