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探讨个性化护理干预对哮喘患者治疗依从性的影响 

张  弘  邱  巍 

齐齐哈尔市第一医院  黑龙江齐齐哈尔  161000 

【摘  要】目的：制定个性化护理干预方案后，将其应用于哮喘患者中，探究效果。方法：纳入研究对象经随机数字表法分组，共有 60 例哮喘患

者，纳入时间：2020 年 6 月至 2022 年 6 月，应用常规护理干预于对照组（n=30），观察组（n=30）接受个性化护理干预，观察指标：治疗依从性、症

状消失时间、生活质量、护理满意度。结果：观察组治疗依从性、生活质量简易量表（QOL）评分、护理满意度较对照组高，症状消失时间较对照组短，

差异检验值为 P<0.05。结论：予以哮喘患者个性化护理，能够提高治疗依从性、生活质量，促进症状消失，提升护理满意度。 

【关键词】个性化护理干预；哮喘；治疗依从性；生活质量 

 

大量研究报道，哮喘的特点在于起病急、易复发，且患者病情变化

速度快，即使医疗水平的发展已显著提升了治疗效果，但该病无法根治，

再加上部分患者不了解自身病情，在日常生活中易因为接触过敏源导致

哮喘再次发作，因此在治疗的基础上予以患者有效的临床护理，可在一

定程度上抑制患者的病情进展[1]。以往实施传统护理，护理人员通常是予

以患者常规且单一的护理指导，而护理模式经过发展与转变后，个性化

护理干预在哮喘患者中已得到广泛应用，并且该护理模式的实用性强，

其中涵盖了全面且系统的护理内容[2]。因此，本院纳入哮喘患者 60 例（2020

年 6 月至 2022 年 6 月）进行研究，将个性化护理干预的实施效果详细分

析如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

60 例哮喘患者分为两组，所有患者临床资料比较结果显示 P＞0.05，

均于 2020 年 6 月至 2022 年 6 月期间纳入，分组方式：随机数字表法。由

17 例男性、13 例女性患者构成对照组，该组年龄：26～68 岁，均值（45.95

±5.30）岁；病程：2～10 年，均值（5.98±1.35）年。由 15 例男性、15

例女性患者构成观察组，该组年龄：26～68 岁，均值（45.63±5.49）岁；

病程：2～10 年，均值（5.63±1.70）年。 

纳入标准：（1）患者经过敏原、肺功能与胸部影像学检查等确诊病

情；（2）患者与家属均自愿加入研究。 

排除标准：（1）合并严重心力衰竭或呼吸衰竭者；（2）合并认知或

精神障碍，不配合此次研究者；（3）合并传染性疾病、恶性肿瘤者；（4）

合并重要脏器疾病者；（5）合并其他肺部疾病者。 

1.2 方法 

对照组（常规护理干预）：健康宣教、心理疏导、出院指导。 

观察组（个性化护理干预）：①生活指导：传授系统脱敏法、正确呼

吸等放松方法，提供饮食指导，叮嘱患者以低蛋白、易消化食物为主，

尽可能避免接触牛奶、鱼肉等造成哮喘发作的食物，日常生活中避免接

触过敏源（灰尘与花粉等）、刺激性气体；指导患者正确运动，在无喘息、

咳嗽症状并且呼吸平稳的情况下进行，对生活起居进行合理安排，做到

劳逸结合；告诉患者哮喘发作的前兆症状，如流涕、咳嗽等，一旦出现

这类症状则遵医嘱应用药物治疗。②用药干预：为患者讲解病情与后续

治疗情况，强调哮喘治疗的重要性以及可能发生的不良反应，告知患者

不可擅自更改药物剂量或是停药；详细讲解雾化吸入疗法的相关知识，

如药物种类、雾化方法、注意事项等，在此基础上示范雾化吸入的正确

操作，通过行为训练法、视听训练法引导患者与家属掌握雾化吸入器的

使用方法，确保药物可充分进入气道深处而发挥应有的效果。③健康教

育：结合视频、健康手册与 PPT 为患者进行哮喘知识培训，以哮喘发病

机制、临床表现、治疗方法、哮喘控制的影响因素等内容为培训重点，

提高患者对哮喘的认知，尤其是提醒家属在日常生活中协助患者避免接

触过敏源，做好感冒预防工作，合理控制室内温度。同时，在医院微信

号发布关于哮喘的文章，提醒患者与家属关注微信号，以便随时随地了

解与获取哮喘的相关知识，在日常生活中做好护理工作，尽可能降低哮

喘的发作率；建立微信群，并邀请患者或其家属进入，以便治疗过程中

相互交流，分享治疗经验。 

1.3 观察指标 

（1）治疗依从性：评估工具为我院自制《遵医嘱行为调查表》，评

估标准：全部遵医嘱主动接受治疗与护理，视为全部依从；部分遵医嘱

接受治疗与护理，视为部分依从；不遵医嘱进行治疗与护理，并伴严重

抵抗情况，视为不依从。将以上标准前两项纳入依从行列，并以两项标

准例数相加之和统计出治疗依从性。（2）症状消失时间：咳嗽、憋喘、

啰肺湿 音；（3）生活质量：评估工具为生活质量简易量表（QOL）评分，

包括四个维度，社会功能、躯体功能、心理功能等，共 100 分，生活质

量越高则得分越高；（4）护理满意度：采取医院自制《护理满意度问卷》

以调查形式对患者满意度进行评估，分值在 0～100 分间，≤79 分为不满

意，80～89 分为基本满意，≥90 分为高度满意，护理满意度=（高度满

意+基本满意）/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx  ）比较行 t 检验，

计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 治疗依从性比较 

在表 1 依从性数据比较上可见观察组（90.00%）高于对照组（66.67%），

组间差异检验值为 P<0.05。 
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表 1  对比治疗依从性（n/%） 

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 治疗依从性

对照组 30 11（36.67） 9（30.00） 10（33.33） 20（66.67）

观察组 30 14（46.67） 13（43.33） 3（10.00） 27（90.00）

χ2 值 -    4.812 

P 值 -    0.028 

2.2 症状消失时间比较 

在表 2 症状消失时间比较上可见观察组短于对照组，组间差异检验

值为 P<0.05。 

表 2  对比症状消失时间（d， sx  ） 

组别 n 咳嗽 憋喘 啰肺湿 音 

对照组 30 6.15±0.34 5.26±0.12 10.32±1.25 

观察组 30 2.37±0.50 2.18±0.58 5.92±1.09 

t 值 - 5.614 6.559 5.924 

P 值 - 0.012 0.023 0.018 

2.3 生活质量比较 

在表 3QOL 评分比较上可见两组护理前差异检验值为 P＞0.05，护理

后两组差异检验值为 P<0.05，观察组高于对照组。 

表 3  对比 QOL 评分（分， sx  ） 

组别 n 护理前 护理后 t 值 P 值

对照组 30 45.12±5.27 60.31±5.15 11.291 0.000

观察组 30 45.09±5.40 75.57±5.34 21.983 0.000

t 值 - 0.022 11.266   

P 值 - 0.983 0.000   

2.4 护理满意度比较 

在表 4 依从性数据比较上可见观察组（93.33%）高于对照组（70.00%），

组间差异检验值为 P<0.05。 

表 4  对比护理满意（n/%） 

组别 n 高度满意 基本满意 不满意 护理满意度

对照组 30 11（36.67） 10（33.33） 9（30.00） 21（70.00）

观察组 30 15（50.00） 13（43.33） 2（6.67） 28（93.33）

χ2 值 -    5.455 

P 值 -    0.020 

3.讨论 

哮喘作为终身性疾病，患者病情明确后需要长期接受规范治疗，虽

然规范治疗具有控制哮喘的作用，但在治疗过程中部分患者对哮喘的认

识并不深入，再加患者易因为临床症状而产生负性情绪，从而影响临床

疗效与生活质量。故进行护理显得尤为重要，一方面能够提高患者治疗

依从性，充分发挥治疗效果，另一方面也能够有效控制病情而降低复发

率[3]。 

个性化护理干预是护理人员通过一系列措施帮助患者减轻临床症

状，有效控制病情进展，将其应用于哮喘患者中的效果已得到证实[4]。既

往研究表明，虽然雾化吸入治疗具有操作简单与起效快等特点，患者接

受治疗后可为胸闷与气促等临床症状的缓解提供有力帮助，但部分患者

因发病后身心状态的不适，再加上治疗所引发的恐惧情绪，易导致患者

治疗依从性较低，产生抗拒治疗的行为[5]。本研究结果显示，观察组治疗

依从性、QOL 评分、护理满意度较对照组高（P<0.05），提示个性化护理

干预的应用可促进患者治疗依从性的提高，改善生活质量，使其认可与

满意护理服务。分析是常规护理干预的内容较为单一，护理人员在实施

过程中难以全面兼顾患者各项情况，部分患者的实际需求可能得不到满

足，从而降低护理效果[6]。个性化护理干预帮助患者意识到提升治疗依从

性对病情改善的重要性，可让患者积极参与到治疗工作中，通过科学护

理、系统护理对哮喘发作进行抑制，减少哮喘发作次数，并减轻患者日

常生活与活动受到的影响，促进护理满意度的显著提高[7]。研究结果显示，

观察组症状消失时间较对照组短（P<0.05），表明应用个性化护理干预能

够缩短患者症状消失时间。喘息、咳嗽与胸闷等症状均是哮喘发作的典

型表现，且症状可在数分钟内发作，持续数小时或数天，虽然应用平喘

药物治疗后症状会有效缓解，但会给患者身心带来困扰，患者甚至会因

此出现强烈的负性情绪，不利于症状的改善[8]。护理人员实施个性化护理

干预后讲解与哮喘有关的健康知识，可引导患者纠正日常生活中的不良

行为与习惯，规避哮喘的诱发因素，从而预防或减少哮喘发作[9]。此外，

护理人员正确示范雾化吸入治疗操作，注重提高患者的治疗依从性，均

有助于药物在发炎部位充分发挥应有的效果，达到呼吸畅通与顺利排痰

的目的，保证治疗的顺利进行，加快症状缓解速度[10-11]。 

综上，将个性化护理干预应用于哮喘患者中，可促进其症状的消失，

提高治疗依从性与护理满意度，促进生活质量的改善。 
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