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健康教育在支气管哮喘患者护理中的应用 

曹雪冬  贾俊霞 

(新疆生产建设兵团第六师医院  新疆五家渠  831300) 
摘要：目的：分析健康教育在支气管哮喘患者护理中的应用效果。方法选取 2021 年 01 月-2021 年 12 月本院 58 例支气管哮喘患者开展研究，用随机

数字表法平均分为对照组 29 例，行常规护理，观察组 29 例，联合健康教育，比较两组护理效果。结果观察组的治疗依从性、发病原因、危险因素、

饮食知识、自我监测、康复锻炼知识、认知功能、日常生活功能、正向情绪和社会支持评分均明显高于对照组（P＜0.05）。结论给予支气管哮喘患

者健康教育能有效改善患者认知和遵医行为，提升健康水平，具有推广价值。 
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支气管哮喘属于临床常见病，受多种细胞组分和细胞影响，患者出

现慢性气道炎症，气道反应性提升，出现反复性、加重性咳嗽、气促、

喘息和胸闷等表现[1]。疾病主要特征为呼气性呼吸困难，反复发作，且

存在哮鸣音，通常情况下于清晨或夜间加重，经治疗或休息后减轻，如

未及时治疗有可能危及生命。该病目前无特效疗法，根治困难，强化健

康教育能够预防复发，强化疗效，帮助患者改善遵医行为。本次研究以

支气管哮喘患者为对象，分析健康教育的应用效果。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 01 月-2021 年 12 月本院 58 例支气管哮喘患者开展研

究，用随机数字表法平均分为对照组 29 例，男 15 例，女 14 例，年龄

为 18-78 岁，平均年龄（51.18±5.89）岁；观察组 29 例，男 16 例，女

13 例，年龄为 19-79 岁，平均年龄（51.76±5.13）岁。两组一般资料

（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

该组行常规护理：监测病情变化，简单讲解疾病信息，提醒其注意

自我保护，秋冬季节尽量减少外出，健康饮食，提供药物指导等。 

1.2.2 观察组 

该组联合健康教育：①方法：实施口头教育，介绍疾病影响因素、

发生机制，讲解常见过敏原，例如相关食物、香烟雾、被褥、尘土、动

物毛、花粉等，影响因素主要有天气变化、情绪变化、过度劳累等。帮

助患者建立知识体系，提升自护能力，降低心理压力，积极配合医护工

作。采取书面教育，为患者提供健康教育处方，在病区范围内通过黑板

报和挂图等方式宣传疾病知识，重点介绍哮喘引发因素、疾病发作时处

理方法、用药知识和疾病预防措施等，帮助患者建立初步了解。通过示

范教育，将教育内容制作成录像，为患者反复播放，耐心、重复讲解，

引导其展开呼吸练习，辅助膈肌呼吸，提升呼吸有效性。进行吸入疗法

前，为其介绍吸入器应用技巧，告知该方式安全可靠，释放吸入器的更

换方法、保存方法和清洗方法等，确保患者明确给药方法。定时组织患

者开展座谈会，邀请控制量好患者分享自身经历，从生活方面提供指导，

适当给出建议。②内容：疾病发作时期，指导患者采取半坐卧位或坐位，

促进呼吸。发作阶段患者容易缺氧，需为其供氧，降低无氧代谢，浓度

一般为 40%，有效规避酸中毒。观察血气分析指标，作为调整治疗方式

参考。饮食教育，哮喘反复发作会消耗大量能量，日常饮食应以容易消

化、清淡为原则，多提供维生素、蛋白质丰富食物，补充热量，例如可

以选择新鲜蔬果、豆浆、动物肝脏、瘦肉等食物，帮助患者将受损肺泡

修复，强化抵抗力；不可为其提供强刺激性、过甜、过咸食物，例如辛

辣食物、牛奶、蟹、鱼等；提醒患者戒烟戒酒。心理教育，疾病发作时

患者常伴有恐惧、紧张和情绪激动等心理，影响到自主神经功能，导致

迷走神经兴奋、支气管管腔变窄、哮喘加重。提供心理疏导，帮助其维

持舒畅、平和情绪，告诉患者有效的医护工作能够提升治愈率。调动患

者积极性，强化自信心。用药教育，明确常用药物药理特征和特点，了

解不良反应，例如头晕、手指震颤、心悸和头痛等，部分患者可能伴有

呼吸不适、声音嘶哑或口腔念珠菌感染等症状。每次吸药后指导患者采

取清水漱口，预防胃肠吸收，缓解局部反应，通常持续给药或者停药后

不良反应会逐渐消失。严格按照标准应用吸入器，吸入前提醒患者先吸

气，将吸嘴吸住，将头部稍稍后仰，深吸气，然后屏气，持续 5-10 秒。

随身携带气雾剂，当患者表现出哮喘发作先兆后，选取β2 受体兴奋剂，

令患者吸入，第一时间防止疾病进展。出院指导，提醒其遵医用药，不

可擅自增减用量，定时随诊。养成健康、规律生活习惯，注意休息，适

当参与户外活动，不可进行剧烈运动，避免精神受到强烈刺激，不可大

喊、大哭和大笑，尽量规避需要过度换气举动。患者应多晒太阳，注意

保暖，天气寒冷时尽量减少外出，防范呼吸道感染。随身带好气喘气雾

剂，一旦出现呼吸困难、喉头发紧、胸闷和气喘等现象时，第一时间喷

吸，在安静状态下休息，将全身放松，如果程度严重需前往医院就诊。

制定健康、规律起居计划，维持充足睡眠，不可吸烟饮酒，不可过度劳

累。为其提供医生联系卡，规定复诊时间，营造出长期、友好的护患关

系。针对缓解期患者，拟定个体化训练方案，包括耐力训练、耐寒锻炼

和体育锻炼等，强化体质。 

1.3 观察指标 

评价健康知识掌握情况：采取问卷调查，包括发病原因、危险因素、

饮食知识、自我监测和康复锻炼知识。评价健康水平：应用自拟健康教

育手册，包括认知功能、日常生活功能、正向情绪和社会支持。评价治

疗依从性：包括完全依从、部分依从和不依从，对比治疗依从性。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与计数资料，分别

行 t 与 检验，P＜0.05，差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1 两组健康知识掌握情况比较 

观察组的发病原因、危险因素、饮食知识、自我监测和康复锻炼知

识评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1 两组健康知识掌握情况比较[n( ±s)] 

组别 例数 
发病原因

（分） 

危险因素

（分） 

饮食知识

（分） 
自我监测 康复锻炼 

观察

组 
29 92.88±4.68 93.77±4.02 92.85±5.17 93.38±4.58 93.38±4.24 

对照

组 
29 81.35±4.31 81.26±3.15 80.50±4.23 81.26±3.44 80.11±4.19 

t / 9.759 13.191 9.956 11.395 11.988 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组健康水平比较 

观察组的认知功能、日常生活功能、正向情绪和社会支持评分均明

显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2 两组健康水平比较[n( ±s)] 

组别 例数 
认知功能

（分） 

日常生活功能

（分） 

正向情绪

（分） 
社会支持 

观察组 29 27.79±4.15 47.68±5.24 41.46±3.35 22.35±3.35 

对照组 29 23.35±3.46 41.35±3.68 38.02±4.12 20.25±2.71 

t / 4.425 5.324 3.489 2.625 

P / 0.000 0.000 0.001 0.011 

2.3 两组治疗依从性比较 

观察组的治疗依从性明显高于对照组（P＜0.05）。详见表 3。 

表 3 两组治疗依从性比较[n(%)] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性 

观察组 29 26 2 1 96.55 

对照组 29 12 9 8 72.41 
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/ / / / 6.444 

P / / / / 0.011 

3 讨论 

支气管哮喘是临床多发呼吸道疾病之一，疾病反复发作会增加气道

黏液分泌量，导致气道平滑肌收缩，引发黏膜水肿，对气道重塑产生不

良影响。该病影响到患者日常生活，经济压力、精神压力加大，容易出

现心理障碍[2-3]。相关研究显示，60%该病患者同时伴有焦虑情绪[4]。患

者不了解疾病，且就大部分患者而言其学习知识相对困难，为此采取适

宜宣教方法加强患者认知意义重大。 

借助文字宣传手册和语言等传递哮喘知识，同时联合视频、声音和

图像等多种方式展开宣教，可以快速帮助患者重塑信息，实现学习目标。

因大多数患者哮喘知识缺乏，用药依从性差，导致治疗失败，反复、多

次展开健康教育，具有较强针对性，应用多种形式展开系统性宣教，加

强健康意识，促进疾病好转[5-6]。从日常生活、心理、药物等多方面展开

干预，能够有效控制疾病复发，采取一系列系统性、有组织性、有目的

性社会教育活动，帮助其正视自身疾病，养成合理生活方式和行为方式，

及时将各项危险因素消除，提升健康水平。另外强化健康教育可以提升

预后，致使其生存时间延长，预防疾病进展，提高健康水平[7-8]。落实健

康教育，既需要对住院患者提供全面、细致护理服务，又需要再出院后

展开持续宣教，进而预防疾病复发，便于及时调整干预计划，缩短康复

时间。围绕患者开展服务，综合分析其性格特征，灵活引用适宜医疗技

术，为患者提供多元化、全方位和多层次护理[9-10]。该方式有助于提高

患者依从性，每一个操作步骤均严谨、科学，符合患者需求，顺应疾病

特征，根据患者病情变化，适当改善干预方案，促使护理工作更具针对

性，强化辅助效果。本次研究结果表明观察组的治疗依从性、发病原因、

危险因素、饮食知识、自我监测、康复锻炼知识、认知功能、日常生活

功能、正向情绪和社会支持评分均明显高于对照组（P＜0.05）。说明健

康教育的应用可以丰富支气管哮喘患者知识体系，改善健康行为，提升

预后。 

综上所述，给予支气管哮喘患者健康教育能有效改善患者认知和遵

医行为，提升健康水平，具有推广价值。 
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