
2021 年 3 卷 9 期 ISSN:2705-0440(Print); 2705-0459 (Online)

    预防医学研究         ·27·      

雾化吸入治疗慢性阻塞性肺疾病的护理干预效果观察

施秀霞
兰州市肺科医院　730010

摘　要：目的：探究雾化吸入治疗慢性阻塞性肺疾病的护理干预效果。方法：研究人员选取了其所在医院 2020 年 1

月 -2020 年 12 月之间收治的 110 例慢性阻塞性肺疾病患者为研究对象，按照随机数字表法分为常规组、干预组各 55 例，

给予两组患者常规慢阻肺治疗和混合药物溶液的雾化吸入治疗，并在此基础上单独给予干预组患者针对雾化吸入的护理干

预，慢阻肺治疗和护理结束后观察两组患者治疗前后血气分析的结果比较、SGRQ和MRC评分的变化比较并对治疗效果

进行评价。结果：干预组患者在接受了针对雾化吸入的护理干预后，其血气分析指标改善更加明显，血氧饱和度和动脉氧

分压数值更高，二氧化碳分压更低；患者的 SGRQ和MRC评分均出现了较为明显的下降，且低于常规组；治疗的总有效

率更高，达到 94.55%。结论：对接受雾化吸入治疗的慢性阻塞性肺疾病患者实施针对雾化吸入的护理干预是改善患者呼吸

功能、肺功能的有效方式。
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慢性阻塞性肺疾病患者在长期的肺部损伤中，肺部的

原有通气、换气功能都在逐渐下降，常常会引发呼吸困难的

现象，而在高发的中老年人群当中又有许多人不在意这种情

况或者不知道正确的对待方式，从而导致呼吸衰竭的发生。

呼吸衰竭与患者的正常摄入氧气、排出二氧化碳紧密相连，

如果治疗不及时很容易使患者缺氧死亡。临床中针对这种情

况常使用机械通气、药物治疗、雾化吸入治疗的方式，雾化

吸入治疗的效果虽然较好，但是在实施过程中需要注意的护

理事项较多、后续发生相关并发症的几率较大，因此，需要

合理的、针对性较强的雾化吸入护理方式来解决上述问题、

提升治疗效果。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

常规组：男 32 例，女 23 例，年龄分布 53-82 岁，平

均年龄为（68.42±5.71）岁，病程分布 8个月 -9 年，平均

病程（5.47±2.83）年；干预组：男 33 例，女 22 例，年龄

分布 51-80 岁，平均年龄为（67.35±5.11）岁，病程分布 9

个月 -10 年，平均病程（6.03±2.41）年。研究人员在选取

本次实验的 110 例慢性阻塞性肺疾病患者时需要注意以下几

点：⑴患者的肺功能受损程度在Ⅰ -Ⅲ级之间，且病情近

半个月内处于稳定状态中。⑵患者具有一定的理解和学习能

力，能够顺利的跟随医师进行雾化吸入训练。⑶排除体内血

氧水平处于较低状态（低于 85%）的患者。⑷排除合并有

其他呼吸体统疾病或者经劝导无效不能戒烟的患者。

1.2 方法

1.2.1 常规组：给予组内患者常规慢阻肺治疗和混合药

物溶液的雾化吸入治疗，主要包括选择合适的通气方式帮助

患者吸氧、适当的平喘药物给予和联合药物雾化吸入：

1参照本次实验中选取的患者肺功能分级，大多数患者

需要的是无创给氧，医师首先为患者佩戴呼吸面罩，注意保

持面罩与患者面部皮肤、器官之间无空隙，并尽量保持面罩

的松弛度，防止面部皮肤、神经出现压迫。根据患者呼吸情

况设定呼吸机的呼吸压力、吸气压力、氧浓度和呼吸频率，

适当添加湿化液，调整其温度为 35 摄氏度以减少对患者气

管、支气管的刺激，患者每次吸氧的时间要大于 3个小时，

每天保证 3次或者 3次以上的吸氧治疗，整个通气的过程中

要保证患者吸入的气体和液体处于无菌状态，防止患者处于

敏感状态的肺部发生不良感染情况。

（2）雾化吸入：使用普米克令舒即布地奈德混悬液与

爱全乐即异丙托溴铵溶液进行联合雾化吸入，每种溶液一次

使用 2毫升，一天要求患者吸入两次，共进行一周的治疗。

1.2.2 干预组：给予组内患者上述治疗基础上的针对雾

化吸入的护理干预，主要针对雾化吸入的三个阶段进行分阶

段护理：

1吸入前护理：医师要检查患者患者颈部、上胸部是否

存在束缚、影响患者呼吸的饰品、衣物，如果有上述物品要

进行快速去除，平放患者于病床上后，轻轻地将患者头部转

动至偏向左侧或者右侧，双手掰开患者的口腔，佩戴消毒手

套将其口腔内的分泌物迅速取出；如果患者的咽喉部、鼻腔

内等较深处的位置也存在分泌物，医师要立即手持吸引器对

患者上述部位进行吸引，直至将所有分泌物全部清除。护理

人员需要带领患者练习雾化吸入期间的正确呼吸方式，以促

进药物气雾的最大程度吸收，要求患者在雾化吸入治疗前

2-3 小时禁食，防止雾化过程中出现胃内容物的返流。

（2）吸入中护理：观察患者是否按照吸入前的教导进

行呼吸，护理人员要求患者进行缓慢的深大呼吸，呼气呼到

底、吸气吸到底，并尽量延长整个呼吸过程，以保证患者每

次呼吸都能够充分吸入、交换药物。同时，护理人员要随时

手持吸引器准备对患者进行吸痰，患者在雾化吸入治疗的过

程中经常会产生痰液，医师在不时轻拍患者后背辅助咳痰的
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同时，对咳痰困难的患者要随时准备吸引器吸痰处理。

（3）吸入后护理：护理人员要提前准备好温水浸湿的

毛巾和一杯温水，在患者雾化吸入治疗结束后首先使用毛巾

擦净患者口鼻部的残留雾化液，然后给予患者温水漱口，要

求患者多次进行漱口，将口腔和咽喉部的残留雾化液最大程

度清理出来，防止药物残留造成患者口腔和咽喉炎症、声音

嘶哑的发生可能性增高。叮嘱并要求患者在雾化吸入治疗后

多饮水、及时更换体位，使得其体内的痰液得以快速、顺利

的排出。

1.3 观察指标

慢阻肺治疗和护理结束后观察两组患者治疗前后血气

分析的结果比较、SGRQ 和 MRC 评分的变化比较并对治疗

效果进行评价。其中，治疗效果的评价如下进行：如果患者

的喘憋、出汗、呼吸不畅等症状显著缓解，发作次数显著减

少或者消失，本次实验中检测的两组指标均改善较显著或者

恢复正常，则评价为显著；如果患者的喘憋、出汗、呼吸不

畅等症状有所缓解，发作次数有所减少，本次实验中检测的

两组指标均改善较明显，则评价为有效；如果患者的喘憋、

出汗、呼吸不畅等症状没有缓解甚至加重，发作次数没有减

少甚至增多，本次实验中检测的两组指标未得到良好改善甚

至出现恶化，则评价为无效。

2.1两组患者治疗前后血气分析的结果变化如表1所示：

2.2 两组患者治疗前后 SGRQ和 MRC评分的变化如表 2

所示：

2.3 两组患者的治疗效果如表 3所示：

3. 讨论

随着现代化重工业企业和化学类企业的蓬勃发展，以

及人们对于周围环境的破坏、污染逐渐严重，人们所呼吸的

空气对其人们产生的疾病危害作用也越来越大。呼吸内科的

患者由于自身呼吸道、肺部发育问题或者空气污染问题、不

良吸烟习惯等问题，其肺部的原有通气、换气功能都在逐渐

下降，导致罹患慢性呼吸系统疾病的患者数量增加，部分患

者逐渐发展为呼吸受累、呼吸困难的情况，在这些患者中症

状和影响较为严重的便是慢性阻塞性肺疾病的患者。本次实

验主要使用雾化吸入针对性护理的方式来解决上述患者的

临床症状，可以看到，两组患者都接受了相同的基础呼吸支

持和相同药物的雾化吸入治疗，但干预组患者在雾化吸入各

个阶段接受了不同的针对性护理，主要为促进患者雾化药物

的吸收和顺利排痰，在最终结果中，此组患者的血气分析各

个指标情况得到了更好的改善，SGRQ 和 MRC 两个量表的

评分都得到了更为显著的下降，结合其临床症状后，组内治

疗的总有效率也较高，充分说明了针对雾化吸入的护理干预

的目标得以实现。

综上所述，雾化吸入治疗慢性阻塞性肺疾病的护理干

预效果较好，值得进行大面积推广。
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表 1. 两组患者治疗前后血气分析的结果变化比较（单位：x±s）

组别 例数 时间 血氧饱和度（%） 动脉氧分压（mmHg） 二氧化碳分压（mmHg）

常规组 55 治疗前 64.17±9.26 55.32±8.15 82.15±7.03

治疗后 81.49±3.55 71.78±5.86 64.82±5.74

干预组 55 治疗前 63.91±6.85 54.93±9.44 83.94±7.13

治疗后 96.28±1.84 85.53±9.36 46.17±7.75

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2. 两组患者治疗前后 SGRQ和 MRC 评分的变化比较（单位：x±s，分）

组别 例数 SGRQ评分 MRC评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 55 71.83±16.14 52.08±12.44 3.70±0.68 2.55±0.52

干预组 55 72.15±15.22 39.27±8.74 3.73±0.74 1.91±0.44

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 3. 两组患者的治疗效果比较（单位：n，%）

组别 例数 显著 有效 无效 总有效率

常规组 55 21（38.18） 25（49.02） 9（16.36） 46（83.64）

干预组 55 31（56.36） 21（38.18） 3（5.45） 52（94.55）

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05




