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整体性护理应用于支气管哮喘患者护理中的效果 

及对肺功能的影响分析 
夏依来·吐尔逊 

(新疆维吾尔自治区人民医院  新疆乌鲁木齐  830000) 

摘要：目的：分析支气管哮喘中实施整体性护理所呈现出的临床效果。方法：分析病例选择在 2021.1～2022.6 时段就诊于我院的支气管哮

喘患者 60 例，依据随机数字表法开展分组分析，例数均分（n=30 例），对照组应用常规护理，观察组应用整体性护理，对两种护理方式所

呈现出的护理效果进行对比和分析。结果：与对照组比较，观察组症状消失时间明显更短，观察组肺活量（FVC）、第一秒呼气容积（FEV1）、

呼气峰值流速（PEF）明显更高，并发症发生率明显更低（P＜0.05）。结论：为支气管哮喘患者实施整体性护理，可促进症状的消失，提高

肺功能，降低并发症发生率。 
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支气管哮喘是以反复发作咳嗽与呼吸困难等为主要表现的慢

性气道疾病，目前该病患者的治疗以药物为主，虽然应用支气管扩

张剂治疗后患者的症状会消退，但病情严重者仍存在持续性发作的

现象，导致其身心健康受到威胁[1]。整体性护理是护理人员围绕患

者开展的护理工作，其目的在于解决患者多方面的需求，如情感、

精神等，在加快病情恢复速度的同时提高生活质量[2]。基于此，本

院纳入 2021 年 1 月至 2022 年 6 月期间纳入的 60 例支气管哮喘患

者进行研究，主要实施整体性护理，现报道效果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

60 例支气管哮喘患者分为两组，所有患者临床资料比较结果显

示 P＞0.05，均于 2021 年 1 月-2022 年 6 月期间纳入，分组方式：

随机数字表法。由 15 例男性、15 例女性患者构成对照组，该组年

龄：40～70 岁，均值（59.35±5.68）岁；病程：1～10 年，均值（5.31

±1.16）年。由 20 例男性、10 例女性患者构成观察组，该组年龄：

40～70 岁，均值（59.28±5.72）岁；病程：1～10 年，均值（5.26

±1.30）年。 

纳入标准：（1）患者病情经血常规、胸片与肺功能检查等确诊

为支气管哮喘；（2）患者与家属同意加入研究。 

排除标准：（1）合并其他肺部疾病、认知障碍者；（2）合并传

染性疾病、恶性肿瘤者；（3）合并严重认知障碍、免疫系统疾病者；

（4）合并严重心脑血管疾病者；（5）合并先天性呼吸道畸形者；（6）

因肺结核、心脏病等引起出喘息者。 

1.2 方法 

对照组应用常规护理，即护理人员讲解治疗作用、药物注意事

项等，加大病情观察力度，予以患者心理疏导等。 

观察组应用整体性护理，方法：（1）基础护理：开展护理工作

前，护理人员提前收集患者的一般资料，对其病情进行分析评估，

制定出科学可行的护理方案。（2）饮食护理：告知患者日常生活中

饮食方面的注意事项，以高蛋白、高纤维素食物为主，避免酸辣刺

激性食物，若患者的脂肪含量高，则减少日常生活中脂肪的摄入；

叮嘱有饮酒习惯的患者戒酒，增加每日饮水量，补充机体的液体量；

提醒患者遵循细嚼慢咽的原则，避免进食迅速造成误吸后形成吸入

性肺炎。（3）心理护理：部分患者病情严重，极易反复发作，尤其

是急性加重期患者会出现严重的临床症状。护理人员在护理期间需

要加大观察力度，主动与患者沟通，了解患者的想法，普及有关的

疾病知识，对患者心理状况进行评估，帮助患者改善负面情绪；若

患者存在气喘与胸闷等症状，提醒其保持良好情绪；护理人员还需

要为家属反馈患者的病情，鼓励家属予以患者更多的关心问候，让

患者积极接受治疗。（4）用药指导：针对药物治疗的知识进行讲解，

包括治疗药物类型、治疗作用、注意事项等，提醒患者用药期间注

意观察有无不良反应，一旦出现不良反应，则及时通知医护人员进

行处理，合理调整治疗方案。（5）健康教育：护理期间，组织患者

积极参与到各类健康活动中，提高患者对支气管哮喘的认知程度；

讲解并发症的诱因与症状，传授并发症的预防知识，提高患者的自

我护理能力；告知患者进食后保持半卧位或者坐位，或是适当散步，

避免食物反流，注意远离过敏原。（6）呼吸训练：护理人员协助患

者摆放舒适体位，如立位或坐位，让患者放松全身后左手放置于胸

前，右手则摆放于上腹部，随后经鼻吸气鼓起肚子，再用手对腹部

进行按压，同时吐气，吸气 3s 后屏气 1s，再进行呼气 3s，反复以

上的动作，每日 2 次，每次 2 次。 

1.3 观察指标 

（1）记录两组症状消失时间，包括咳嗽、喘息、哮鸣音。（2）

分别于护理前、后检测两组肺功能，应用肺功能仪进行，包括肺活

量（FVC）、第一秒呼气容积（FEV1）、呼气峰值流速（PEF）。（3）

记录两组并发症发生率，包括呼吸功能衰竭、肺水肿、心力衰竭。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）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 两组肺功能比较 

表 1 显示，护理前两组 FVC、FEV1、PEF 比较，差异检验值为

P＞0.05；护理后，两组以上三项指标均高于护理前，观察组相比对

照组明显更高（P＜0.05）。 

表 1 两组肺功能对比（ sx ± ） 

FVC（L） FEV1（L） PEF（L/S） 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 
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对照

组 
30 

2.36±

0.14 

2.29±

0.24 

1.90±

0.24 

2.16±

0.28 

2.10±

0.65 

2.46±

0.31 

观察

组 
30 

2.79±

0.25 

3.76±

0.41 

1.89±

0.31 

2.58±

0.41 

2.07±

0.72 

3.10±

0.10 

t 值 - 0.157 5.078 0.348 6.118 0.733 5.971 

P 值 - 0.896 0.000 0.521 0.000 0.317 0.000 

2.2 两组并发症发生率比较 

表 2 显示，与对照组比较，观察组症状消失时间明显更短，并

发症发生率明显更低（P＜0.05）。 

表 2 两组症状消失时间、并发症发生率对比[（d， sx ± ）、

（n/%）] 

症状消失时间 并发症发生率 

组别 n 
咳嗽 喘息 哮鸣音 

呼吸功

能衰竭 
肺水肿 

心力衰

竭 
发生率 

对照

组 
30 

7.58±

1.63 

5.78±

1.36 

7.51±

1.09 
2（6.67）4（13.33）2（6.67） 8（26.67）

观察

组 
30 

4.67±

1.20 

4.09±

1.25 

4.26±

1.12 
1（3.33）1（3.33）0（0.00） 2（6.67）

χ2

值 
- 5.098 3.229 5.235    4.320 

P 值 - 0.000 0.000 0.000    0.038 

3.讨论 

近些年，我国人口老龄化程度加剧，在诸多因素的影响下，支

气管哮喘的发生率日渐升高，现已成为老年群体常见的基础性疾病

之一，对老年人的身心健康构成了威胁[3]。既往研究表明，支气管

哮喘并非是单一疾病，其属于临床综合征，以气流阻塞为主要表现，

患者病情可反复发作，甚至在急性发作时导致患者的死亡率显著上

升。目前，药物治疗支气管哮喘患者的效果已得到诸多研究的证实，

也有学者认为大部分支气管哮喘患者不了解自身病情，仅接受治疗

的远期效果并不理想，应辅以实施临床护理，进一步改善病情与症

状[4]。 

整体性护理是基于现代护理理念开展的护理模式，其优势在于

了解与满足患者的情感支持与精神需求，让患者获得高质量的护理

服务，处于身心极度舒适的状态中。本研究结果显示，与对照组比

较，观察组症状消失时间明显更短（P＜0.05），表明实施整体性护

理可以促进患者临床症状的改善与消失。分析是护理人员分析患者

病情后提供护理服务，可以减少危险因素，让患者呼吸道畅通，进

而缓解咳嗽与咳痰等临床症状[5]。与此同时，护理人员做好用药指

导工作，引导患者了解治疗作用，可以提高患者的治疗依从性，让

患者积极参与到治疗与护理中，充分发挥临床疗效与护理作用，达

到改善症状的护理目标。此次研究结果显示，护理后，两组 FVC、

FEV1、PEF 均高于护理前，观察组相比对照组明显更高（P＜0.05），

表明实施整体性护理有助于提高患者的肺功能。既往实施常规护

理，存在护理内容单一的缺陷，再加上护理人员遵医嘱提供基础服

务，导致患者病情康复的效果不尽人意。实施整体性护理后，护理

人员围绕多方面开展护理服务，可以弥补常规护理存在的缺陷[6]。

呼吸训练是支气管哮喘患者康复治疗的组成部分之一，患者在护理

人员指导下进行呼吸训练，有助于协调呼吸功能与肺部气体交换，

矫正错误的呼吸习惯，进而减轻呼吸困难症状，增强呼吸肌耐力，

有效提高肺功能。此外，呼吸训练对患者腹部压力具有增强作用，

可使呼吸肌在吸气过程中充分发挥作用，增加肺泡通气量，在促进

气体交换的同时减少呼吸阻力，进一步改善肺功能。分析本研究结

果可知，与对照组比较，观察组并发症发生率明显更低（P＜0.05），

充分说明应用整体性护理能够降低患者并发症发生率。护理不到位

是患者发生并发症的因素之一，或是大部分患者未遵医嘱用药治

疗，导致病情改善效果欠佳而引起[7]。实施整体性护理后，护理人

员在饮食方面上提供指导，确保患者的日常饮食具有科学性，可在

一定程度上促进恢复[8]。护理人员在护理期间，针对疾病的知识进

行讲解，一方面可以纠正患者的知识误区，另一方面也有助于提高

患者对治疗的重视程度，确保治疗与护理均得到顺利进行，从而提

高康复效果，减少并发症的诱发因素[9-10]。 

综上，为支气管哮喘患者实施整体性护理，可促进症状的消失

与肺功能的改善，降低并发症发生率。 
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