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优质护理在支气管哮喘患者中的应用效果

邹燕飞

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨大剂量营养以及优质护理对支气管哮喘患者的影响。看一看在医院创建了优质护理，心理咨询团队

在护理以及护理效果的基础上，都是带来哪些变化，另外还雇用了具有高水平护理技能的患者。方法：将 80 例支气管哮喘患

者入院，40 例中参照组进行常规护理,研究组在常规护理的基础上向患者提供高质量的护理干预措施，并比较两组之间的临床

疗效和患者的护理满意度，参照组治疗后总有效率 77.5%，根据统计分析，研究组的护理满意度为 95%，差异有统计学意义

（P<0.05），结论：对支气管哮喘患，者实施高质量的护理干预可能对患者有效，高级护理实践可能适合患者。
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支气管哮喘是气道的慢性炎性疾病，由许多受体引起，

例如嗜酸性粒细胞，肥大细胞，T淋巴细胞和嗜中性粒细胞。

口腔室，呼吸道感染，呼吸道病原体，呼吸道分泌物，呼吸

道上皮受体，我认为该疾病的具体情况需要高质量的护理，

并结合临床治疗中的具体情况。在临床治疗中，会与特定的

疾病混合在一起护理服务。在治疗支气管哮喘方面有很大帮

助，一般都是药物治疗，但是由于治疗师的慢性病，患者可

能没有得到很好的照顾，这是药物作用的结果，支气管哮喘

护理方法将在下文予以阐述。

1 资料与方法

1.1 基本资料

包括该医院接受的 50例支气管哮喘患者作为本研究的

代表。入组时间为 2018 年 6 月至 2019 年 3 月。选择的患者

在研究组和 30个参考组中按组合并更新，其中研究组中的

17 人和 13 位女性。患者年龄为 33-76岁，平均（52.36±1.87）

年。病程为 1-9年，平均（4.62±0.13）年。参考组有 18 名男

性和22名女性。例如。患者年龄为34-77岁，平均（52.75±1.19）

年，病程为 1-10年，平均（4.56±0.24）年。两组患者基线信

息比较的差异为 P>0.05，无显着性差异具有比较意义。

1.2 方法

参比组为患者提供常规护理，在疾病暴发期间指定半仰

卧位，以确保其呼吸顺畅，为患者提供更多的痰液，适当的

吸痰治疗和其他常规护理。

研究组在参照组护理基础上实施高级护理实践的主要

概念如下：第一，卫生保健。完全诊断为支气管哮喘。解释

并告诉患者，应避免与敏感物体接触，例如污垢，尘螨，野

生动物等等，保证其居住环境通风性与温湿度适中性，在天

气较为寒冷情况下，尽量避免出门，不可进行相对激烈运动，

戒烟酒，防止病情反复发作，进而提升患者对自身疾病相关

知识了解程度，提升其治疗依附性；第二，心理护理干预。

在哮喘发作期间由于临床发展表现为呼吸困难，患者容易出

现神经质，焦虑，恐惧和其他不良精神状态，产生这些不良

感觉后会引起患者神经觉醒，然后要进行临床治疗。因此，

护理人员应积极与患者沟通和交流，使用各种方法来表达患

者的内在心理和战利品，并简单地让理解通信，从而最大限

度地指导患者。根据患者的病情成功治疗的案例，以及良好

的榜样，并为患者提出的问题提供详细而专业的答案，因此

患者具有精神上的呵护，就会对治疗心理过程充满信心，护

理人员必须友善，并且不要对负面情绪表示出不耐烦。第三，

呼吸系统护理：以确保患者的呼吸道处于平稳状态指示，去

除气管中的相关分泌物并口服氨溴索液体会稀释痰液，以便

更好地排出痰液。通知病人正确的吐痰方法，必要时拍打背

部并询问患者帮助患者保持正确的姿势以接受引流干预，直

到下午 6 点。促进痰液排出并控制感染的发生。排水量 1-3

次/d，次 15-20分钟/次就寝。第四，咳血护理如果患者的咯

血量很小，请充分安慰患者，帮助他们平躺在床上。如果病

人有更多咳血的话帮助他保持倾斜的姿势，低头和双脚抬

高，轻轻拍打患者的背部并移动鼻子清除喉咙中的血块，如

果发生严重出血，必须立即鼻套管用于吸管吸管中的血液。

气体如果很大，则根据医生的建议进行气管切开或插管编

织，实施止血药和呼吸中枢兴奋剂。第五，尽可能的环保，

为支气管扩张和咯血患者带来舒适感舒适，安静的病房环

境，定期打开窗户进行通风以确保病房中的空气安全，根据

患者需要，合理检查病房的湿度和温度进行系统处理，使病

房的环境让患者感受到舒适的状态。

1.3观察指标

两组患者的健康益处比较，给药后，患者的栓塞完全消

失，症状明显改善。而且发病率大大降低，因此治疗后疾病

的发展得到了很好的控制。支气管在摄影图像中显示出变坏
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的迹象已被解决，总满意度是满意度和一般满意的和，满意

分为 84分，不满意为 60 分。

1.4 统计学分析

这组研究使用 SPSS15.0 统计软件来分析和处理数据。数

据由（n，％）和卡方检验用户表示。测试中，P<0.05 的指

标表明差异具有统计学意义。

2 结果

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 护理满意度

研究组 30 20 8 2 0.93

参照组 30 18 8 4 0.87

X2值 / / / / 0.7407

P 值 / / / / 0.389

由表可看出，研究组的护理满意度高于参照组的护理满

意度。

3 结论

支气管是由于支气管壁损害导致支气管变形的疾病，患

者经常同时有脓液病情如肿胀、脓胸、肺炎等，患者疾病发

生后，可能会导致患者出现咯血，这会影响患者的身心。因

此，健康已受到严重影响。加强对患者的有效治疗需要干预

和护理干预以改善预后，支气管哮喘一般会影响老年人，老

龄化趋势也使得发病率逐年增加，而老年患者因年龄而受到

病魔缠绕较多，身体问题不断增加，传统护理的效果并不令

人满意，随着时间的要求，高质量的护理正在兴起。通过改

变诸如心理咨询、健康教育、生活指导和急救哮喘等护理干

预措施，有可能减少老年哮喘患者的控制运动，改善治疗条

件，改善生活方式，增强活力并有效利用它。实地调查的结

果表明，研究组的总体结果和护理满意度远高于参考组

（P<0.5）在支气管哮喘患者中，传统护理服务中，高质量护

理的参与起着重要作用。可以为支气管哮喘患者实施高质量

的护理，优质护理中的心理护理是减轻患者不健康心理并促

进治疗的重要环节，使其信心上升。改善协调性具有重要作

用，呼吸可以使患者更好地排出痰液并减少感染的发生率，

饮食健康理由可以确保患者的饮食合理健康。减少不良饮食

所引起的气体治疗刺激性问题，并为他们的疾病康复奠定基

础和基础奠定基础，支气管扩张和咳血患者的优质护理可以

有效减少咳血次数，并发症的发生并缩短止血时间。而且，

这有助于提高患者护理满意度。
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