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重症支气管哮喘患者实施院前急救与护理效果评价 

周  雪 

(吉林长春市中心医院  130000) 

摘要：目的：分析重症支气管哮喘患者实施院前急救与护理效果评价。方法：参与研究患者共 200 例，均为我院门诊 2021 年 6 月~2022 年 6 月收治，

在研究中对患者采用随机方式进行分组，将所有患者分为对照组和观察组，分别采用常规方式及进行护理以及院前急救方式进行护理，对两组患者

的临床护理效果进行综合性分析。结果：观察组患者护理后肺功能恢复更好，VC、FEV1、FVC 及 FEV1/FVC 均高于对照组患者，生活质量水平得分均

高于对照组，（P<0.05）。结论：院前护理在对重症支气管哮喘患者的护理中具有更高的临床应用价值，患者经护理后肺功能以及生活质量相关指

标更优，该护理方式具有更高的临床应用价值，建议推广使用。 
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支气管哮喘是我国临床中最常见的一种是慢性气道疾病，以气道炎

症反应为主要特征[1]。支气管哮喘患者在治疗的过程中，会诊断患者的

具体情况，将患者分为轻度、中度以及重度等类型[2]。其中重症支气管

哮喘是其中程度较深的类型之一，患者在病发的过程中会出现休息时感

气短，端坐呼吸以及只能单字表达等症状，且部分患者在病发的过程中

还会出现焦虑和烦躁，甚至出现大汗淋漓的情况[3-4]。重症支气管哮喘患

者在病发的过程中由于心率增快等症状，会导致患者在病发的过程中常

常出现威胁生命安全的情况[5]。在对患者进行治疗中，加强院前急救护

理对保障患者生命安全，提高患者生活质量以及预后效果等具有重要意

义和作用[6]。本文在研究的过程中将对我院门诊 2021 年 6 月~2022 年 6

月收治患者则 200 例为研究对象，在对患者护理的过程中，对患者采用

院前急救与护理，并对其急救以及护理的效果进行综合性分析，具体内

容如下。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

参与研究患者共 200 例，均为我院门诊 2021 年 6 月~2022 年 6 月

收治，纳入标准：重症支气管哮喘患者；年龄>45 岁；患者精神状态正

常，在护理的过程中能与医护人员进行正常的沟通和交流；患者对研究

知情。排除标准：恶性肿瘤患者；严重心脑血管疾病；依从性较差；中

途要求退出研究。在研究中对患者采用随机方式进行分组，将所有患者

分为对照组（男性患者与女性患者的占比为 55：45，患者年龄为 50 岁

-80 岁，患者的均值年龄为 66.93±10.67 岁，患者的病程时间为 3 年-27

年，均值为 10.56±5.92 年，患者体质指数（Body Mass Index；BMI）为

23.52~26.93kg/m2，均值为 24.87±1.02kg/m2）和观察组（男性患者与女

性患者的占比为 57：43，患者年龄为 50 岁-78 岁，患者的均值年龄为

66.62±10.73 岁，患者的病程时间为 3 年-33 年，均值为 10.99±5.62 年，

患者体质指数（Body Mass Index；BMI）为 23.21~26.95kg/m2，均值为 24.67

±1.01kg/m2），分别采用常规方式及进行护理以及院前急救方式进行护

理，（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 急救治疗 

所有患者在治疗的过程中均采用院前急救方式进行治疗，其中包括

院前病情评估、保持患者呼吸通畅以及建立患者静脉通道等治疗，在对

患者患者治疗的过程中，针对患者的病情，第一时间评估患者的病情，

针对患者的精神状态以及呼吸情况等对患者进行针对性的护理，为患者

建立静脉通道，保持患者呼吸通畅，采用无菌吸管对患者进行吸痰治疗，

同时及时为患者进行氧气治疗，避免患者在治疗的过程中出现低血氧的

情况。 

1.2.2 常规护理 

在对患者进行护理的过程中，对患者采用常规护理，协助急救医师

进行相应的护理工作，及时为患者佩戴生命指标仪器，以及为患者开通

静脉通道等。 

1.2.3 院前急救护理 

机械通气护理，在对患者进行护理的过程中，为患者采用机械通气

方式进行护理，熟悉呼吸机操作情况，密切监测患者的生命体征变化情

况，及时与患者进行沟通和交流，转移患者的注意力，稳定患者的情绪，

对患者行吸痰护理，对其进行语言的安慰，同时在吸氧护理中，适当调

整患者的氧气浓度以及速度。在对患者进行护理的过程中，密切关注患

者血压、心率变化情况。 

转送护理，保持患者合适的体位，将患者转移至救护车中，在转送

的过程中结合患者的具体情况，及时与院内相关科室做好沟通和交流，

为患者建立绿色通道，提醒急诊科室做好抢救工作。 

心理护理，在对患者护理的过程中应及时与患者进行沟通，询问患

者感受，全程陪伴患者，鼓励患者，拉近护理人员与患者之间的距离，

提高患者护理的依从性。稳定患者的情绪，确保患者在护理的过程中能

保持积极的态度，避免出现不良情绪导致患者病情加重等情况的出现。 

1.3 观察指标 

1.3.1 肺功能指标分析 

护理前后肺活量（vital capacity；VC）、一秒用力呼气容积（FEV1）、

用力肺活量 （forced vital capacity；FVC）及 FEV1/FVC。 

1.3.2 患者生活质量分析 

采用生活质量评定量表（SF-36）对患者儿的生活质量（躯体功能、

行为功能、情感健康、社会功能）进行检测分析。其中各项评分存在一

定的差异，得分指标包括 1 分-5 分，1 分-3 分以及“是否”等，分数

与生活质量水平呈现出正向相关关系。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正态分布以(`c±s)表示，采

用独立样本 t 检验进行组间比较，计数数据以[例(%)]表示，行c2 检验，
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P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 肺功能相关指标分析 

观察组患者护理后肺功能恢复更好，VC、FEV1、FVC 及 FEV1/FVC

均高于对照组患者，（P＜0.05），如表 1： 

表 1 观察组和对照组肺功能相关指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 时间 VC（L） FEV1（L） FVC（L） 
FEV1/FVC

（L） 

100 护理前 0.66±0.02 1.33±0.37 2.41±0.21 0.53±0.02 
观察组 

100 护理后 1.32±0.13 2.87±0.93 3.63±0.27 0.65±0.12 

100 护理前 0.67±0.03 1.42±0.33 2.42±0.33 0.54±0.02 
对照组 

100 护理后 0.98±0.11 1.69±0.66 2.77±0.13 0.60±0.03 

- 护理前 1.254 1.325 1.585 1.621 
t 

- 护理后 5.364 5.681 5.624 5.325 

- 护理前 0.125 0.123 0.120 0.118 
P 

- 护理后 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 

护理前组间（P>0.05），护理前后组内（P<0.05）。 

2.2 生活质量评分对比 

观察组患者护理后的生活质量水平得分均高于对照组，组间差异显

著，（P＜0.05），如表 2： 

表 2 观察组和对照组生活质量对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 时间 躯体功能 行为功能 情感健康 社会功能 

100 护理前 
30.65±

5.53 

28.37±

5.67 

30.53±

4.38 

29.38±

3.46 
观察组 

100 护理后 
40.53±

4.38 

41.37±

3.34 

41.52±

3.23 

40.37±

4.37 

100 护理前 
30.38±

5.94 

28.67±

5.57 

30.97±

5.72 

29.83±

3.75 
对照组 

100 护理后 
36.56±

4.53 

36.37±

5.27 

35.37±

4.04 

36.27±

3.07 

- 护理前 0.386 0.389 0.527 0.525 
t 

- 护理后 6.685 8.782 8.384 7.386 

- 护理前 0.246 0.386 0.385 0.287 
P 

- 护理后 0.001 0.001 0.001 0.001 

护理前组间（P>0.05），护理前后组内（P<0.05）。 

3 讨论 

重症支气管哮喘患者的呼吸频率>30 次/min，心率增开常>120 次

/min[7]。在对重症支气管哮喘患者治疗的过程中，加强院前急救以及护

理工作的开展是保障患者生命安全的基础，对提高患者预后效果等具有

重要意义和作用[8-9]。 

院前急救是指在院前第一时间对患者采用急救方式进行治疗，能缩

短患者急救的时间，保障患者在院前与转送中的生命安全[10]。采用院前

急救护理方式在对患者进行护理的过程中，及时对患者进行呼吸护理工

作，确保患者呼吸道的通畅性，在对患者护理的过程中能进一步提升患

者护理的舒适性以及安全性， 及时进行氧气护理能减少患者应缺氧出

现肺功能损伤等并发症，对提升患者肺功能等具有更高的价值，观察组

患者护理后肺功能恢复更好，VC、FEV1、FVC 及 FEV1/FVC 均高于对

照组患者。急救护理方式能进一步提升护理的质量，保障患者的生命安

全，在患者护理的过程的中对提高患者生活质量等具有重要意义和作

用，且研究的过程中发现，观察组患者的生活质量水平得分均高于对照

组。 

综上所述，在对重症支气管哮喘患者的护理中，采用院前急救与护

理能进一步提升患者治疗以及护理的效果，患者在护理后的情况更好，

对提高患者预后效果更好。 
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