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摘要：目的 研究探讨有效排痰护理管理与呼吸功能锻炼在慢性支气管炎急性发作期中的应用，以优化临床护理方案。方法 选取了在 2017
年 5 月至 2019 年 3 月于我院接受治疗的 100 例慢性支气管炎急性发作期患者作为研究对象。利用随机数字表法进行分为 2 组，每组各 50
例。其中对照组患者接受常规护理方案，包括抗感染、祛痰、平喘、镇咳等对症支持方案，观察组患者在接受常规护理方案的同时，还要
接受有效排痰护理管理和呼吸功能锻炼指导。记录并比较两组患者睡眠情况、咳嗽情况、住院的天数与花费、肺功能指标及血氧饱和度变
化情况、治疗有效率、护理工作满意度等指标，以评估不同方案的临床效果。结果 与对照组相比，观察组患者睡眠与咳嗽的改善、住院时
长与天数明显改善（P＜0.05）；治疗后观察组患者的一秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、一秒用力呼气容积占用力肺活量比值
（FEV1/FVC）等肺功能指标以及血氧饱和度（PaO2）也明显优于对照组患者（P＜0.05）；在疗效方面，观察组患者的治疗总有效率明显大于
对照组患者（P＜0.05）；通过自制量表调查，观察组患者对护理工作的满意度明显高于对照组患者（P＜0.05）。结论 在住院期间对慢性支
气管炎急性发作期患者开展有效排痰护理管理以及呼吸功能锻炼指导，可有效缓解患者的病症，节约医疗成本，提高治疗效果，提升护理
治疗，调动患者的配合度和护理工作者的积极性，是一种行之有效的方案，值得深入研究并临床推广。 
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慢性支气管炎是临床上的呼吸内科常见的慢性疾病之一,该病

具体的发病机制尚不十分明确,但多数学者普遍认为慢性支气管炎
是由环境中的有害颗粒或气体、年龄、感染、免疫、气候等种因素
长时间共同作用于患者气管、支气管粘膜以及周围组织所导致的的
非特异性炎症性慢性疾病。主要临床表现为咳嗽、咳痰、气短、喘
息等一系列症状。通常患者发病时间连续2年及以上，每年内发病
时间超过3个月，具有病情迁延、病程绵长、易反复发作等特点[2]。
据统计学研究显示，我国50岁以上的老年人群中慢性支气管的发生
率高达15%。由于老年患者身体机能减退，对外界病原微生物以及
机械刺激的防御力降低，容易出现呼吸道粘膜损伤和细菌、病毒反
复感染，从而诱发短时间内症状加剧、发热、咳脓性痰、痰量增加，
加重呼吸道的损害,极易转变为支气管扩张、阻塞性肺气肿，到晚期
还可诱发肺源性心脏病，严重降低了患者的预后及生活质量，目前
针对慢性支气管炎急性发作期的患者住院期间护理主要以抗感染、
祛痰、平喘、镇咳等对症支持为主。但由于患者长期疾病损伤导致
呼吸肌疲劳与咳嗽无力，痰液量增加而无法排除，进而加重通气功
能障碍，使得肺部感染持续加重，最终并发II型呼吸衰竭，严重者
甚至可危及生命。因此采取有效地排痰管理及时对阻塞呼吸道的分
泌物进行清除，辅以呼吸功能锻炼，促进肺功能的恢复以及血氧饱
和度的升高，从而减轻咳痰喘症状，缓解患者病情。本研究在传统
护理方案的基础上，强调了对慢性支气管炎急性发作期的住院患者
的有效排痰护理管理以及呼吸功能锻炼，对比分析了两组患者睡眠
与咳嗽的改善、住院的天数与花费、肺功能指标及血氧饱和度变化
情况、治疗有效率、护理工作满意度等指标，旨在为优化此类患者
的临床护理方案提供数据支撑，现报告如下。 
1 资料与方法 

一般资料 
选取了在2017年5月至2019年3月于我院接受治疗的100例慢性

支气管炎急性发作期患者作为研究对象。利用随机数字表法进行分
为2组，每组各50例。其中对照组患者接受常规护理方案，包括抗
感染、祛痰、平喘、镇咳等对症支持方案，观察组患者在接受常规
护理方案的同时，还要接受有效排痰护理管理和呼吸功能锻炼指
导。两组患者在年龄、性别、病程、体质指数等一般资料的比较上
无统计学差异（P＞0.05），本研究经医院伦理委员会批准。 
2 结果 
2.1 两组睡眠与咳嗽的改善、住院的天数与花费等情况的比较 

接受不同的干预方案后，观察组患者的睡眠改善时间、咳嗽减
轻时间以及住院天数明显短于对照组，住院花费明显低于对照组，
差异具有统计学意义（P＞0.05）。 
2.2 两组患者干预前后肺功能指标及血氧饱和度的比较 

两组患者干预前肺功能指标及血氧饱和度比较，差异无统计学
意义（P＞0.05），干预后观察组的一秒用力呼气容积（FEV1）、用
力肺活量（FVC）、一秒用力呼气容积占用力肺活量比值（FEV1/FVC）
等肺功能指标以及血氧饱和度（PaO2）的改善程度明显优于对照组
（P＜0.05）。 
2.3 两组患者总体治疗有效率的比较 

接受不同的干预方案后，观察组患者的治疗总体有效率为
86.00%，明显高于对照组患者的 62.00%，差异具有统计学意义（P
＜0.05）。 
2.4 两组患者护理工作满意度的比较 

接受不同的干预方案后，出院时观察组患者的护理工作总满意
率为 92.00%，明显高于对照组患者的 78.00%，差异具有统计学意
义（P＜0.05）。 
3 讨论 

近年来，慢性支气管炎的发病率随着居民生活方式的改变和生
存环境的恶化而逐渐升高。慢性支气管炎是一种发生于气管、支气
管黏膜及其周围组织的慢性非特异性炎症反应，多是由遗传、气候、
过敏原、温度、感染等因素长期作用所导致。从病理学角度来看，
慢性支气管炎主要病变为支气管腺体增生、功能亢进，进而导致黏
液分泌增多，呼吸道局部免疫功能减低，防御功能受损，自主神经
功能失调，上皮出现鳞状增生和局灶性坏死，支气管壁被多种炎性
细胞浸润从而出现水肿、充血以及纤维增生，支气管痉挛性收缩，
长期病变将导致弹性纤维和平滑肌断裂，小支气管塌陷、扭曲甚至
扩张。临床表现为长期持续性咳痰、咳嗽以及气短、喘息等症状。
由于慢性支气管炎是多种因素共同作用的结果，因此在临床治疗过
程中，除了常规应用抗生素和相应的对症支持治疗之外，护理工作
者的有效干预对于患者治疗以及康复的作用也是不可忽视的。 

综上所述，在住院期间对慢性支气管炎急性发作期患者开展有
效排痰护理管理以及呼吸功能锻炼指导，可有效缓解患者的病症，
节约医疗成本，提高治疗效果，提升护理治疗，调动患者的配合度
和护理工作者的积极性，患者容易接受，痛苦小，经济实惠，其方
法简便易行是一种行之有效的方案，值得深入研究并临床推广。 
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