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呼吸与危重症医学科护理人员对雾化吸入治疗应用的 

调查与分析 
杨家梅 

(长春市中心医院  130000) 

摘要：目的：总结归纳呼吸与危重医学科护理人员对雾化吸入治疗的应用调查情况。方法：采用问卷调查的形式，对本院呼吸与危重医学

科护理人员对雾化吸入的态度、技能以及知识掌握情况。结果：发放 54 份问卷，回收 40 份调查资料。调查结果显示出呼吸与危重症医学

科护理人员对雾化吸入态度、技能与知识的掌握程度成正相关。结论：应当不断加强呼吸与危重症医学科护理人员对雾化吸入相关知识的

培训，纠正其职业素养与态度，端正呼吸与重症医学科护理人员对于雾化吸入的重视程度，从而提高护理服务质量，规范护理操作。 
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在呼吸与危重症医学科中，雾化吸入是非常常见且最为基

础的治疗手段。雾化吸入指的是将药物通过装置分散成雾粒或

者微粒悬浮于空气当中，在经过空气进入机体以后，被吸入肺

部直接达到呼吸道局部位置，从而起到迅速有效的治疗作用，

雾化吸入治疗用于老年人群或者儿童均可以起到非常满意的作

用[1]。及时有效的雾化治疗对于患者预后康复十分重要，而护理

人员需要全程参与管理雾化吸入过程，然而不恰当的雾化治疗

方式可能会影响的患者治疗效果，并进一步导致患者出现胸闷、

气促、呼吸困难等临床症状，因此需要不断提高护理人员的专

业技能，端正护理人员的操作行为，加强科室对雾化吸入治疗

的重视程度[2]。当前随着临床研究不断深入，相关学科均开始重

视雾化吸入治疗的效果以及安全性。本文当中对本院呼吸与危

重医学科护理人员展开具体探讨，分析医护人员的认知水平以

及个人意见，调查护理人员对于雾化吸入知识掌握以及操作技

能现状，以下是详细内容。 

1 资料与方法 

1.1 基线信息 

40 例呼吸科与危重症医学科的护理人员均为女性，其中年

龄范围在 20~40 岁之间，平均年龄值为 32.3±2.4 岁；工作年限

在 1~10 年之间，平均工作年限为 6.8±1.2 年。可以看出呼吸科

与危重症医学科护理人员的年龄段相对年轻，而且工作经验大

多不超过 10 年，其中本科学历 28 例、专科学历 12 例。本次研

究主要是针对本院呼吸与危重症医学科护理人员进行分析，因

此护理人员的基本资料对本次研究结果影响：P＞0.05。 

1.2 方法 

采用问卷调查的形式对呼吸与危重医学科护理人员展开具

体调查，共发放 54 份调查文件，最终回收 40 份有效资料。问

卷调查内容包括一般情况。护理人员对雾化治疗的态度以及临

床操作情况，雾化治疗相关知识等内容。最终一共形成 54 个条

目进行问卷。 

1.3 观察指标 

对问卷调查结果的内容进行详细分析，了解呼吸与危重医

学科护理人员对雾化吸入治疗的态度及应用情况。 

1.4 统计学分析 

评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数据经由

（ sx ± ）表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）表

述，X2 检验获取处理结果，通过分析如果 P 值＜0.05，则表示

具有影响。 

2 结果 

2.1 呼吸科与危重医学科护理人员对雾化吸入治疗的态度 

40 例呼吸科与危重医学科护理人员对雾化吸入治疗态度

端正的共 20 例、良好共 12 例、一般共 7 例、差 1 例。可以看

出绝大多数护理人员对雾化吸入治疗的态度十分端正。绝大多

数的护理人员认为雾化治疗规范化非常的中药，需要加强管理

与指导，全面提高护理人员对雾化吸入治疗的态度，提升自身

能力，提高自身素养。 

 

2.2 呼吸科与危重症医学科护理人员雾化吸入治疗临床技

能实践情况 

在本次调查过程当中，要求护理人员根据自己所在的单元

实际情况填写日常雾化吸入临床操作频次，并且对操作中的各

项护理实践进行统计分析。调查结果显示出大多数护理人员，

在展开操作期间会将雾化吸入装置及时消毒，仅有部分护理人

员不重视专人专用的雾化器、消毒意识不够完善，具体情况见

表 1。 

表 1  护理人员雾化吸入治疗临床操作分析 

操作项目 频次 人数 

每次 35（87.50） 
在执行雾化吸入操作前，协助患者清洁口腔分泌物以及食物残渣 

偶尔 5（12.50） 

每次 37（92.50） 
在执行雾化吸入操作前后，协助患者翻身拍背 

偶尔 3（7.50） 

每次 38（95.00） 
在执行雾化吸入操作后，帮助患者彻底漱口 

偶尔 2（5.00） 

每次 38（95.00） 
执行雾化操作前，帮助患者清洁面部油性皮质 

偶尔 2（5.00） 

每次 37（92.50） 
指导患者在雾化吸入治疗过程当中深吸气，摒气 1~2s 后用鼻呼气 

偶尔 3（7.50） 
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2.3 护理人员对雾化吸入知识掌握程度 

调查研究结果显示，大多数医护人员均了解雾化吸入相关

知识，自我专业能力素养相对较高，详细见表 2。 

表 2  研究呼吸科与危重症医学科护理人员对雾化吸入知识掌握程度（n/%） 

问题 正确人数 错误人数 卡方 P 

气溶胶以何种物理状态呈现？ 38 2 13.35 ＜0.05 

患者雾化吸入速度及量应当为多少？ 38 2 14.54 ＜0.05 

雾化吸入治疗需要连接氧气管，为了确保患者用氧安全，需要做到哪四防？ 37 3 13.90 ＜0.05 

雾化吸入所用药液的呈现形式 36 4 14.49 ＜0.05 

雾化颗粒最佳有效时的大小为多少？ 35 5 13.15 ＜0.05 

患者正确采用雾化吸入的形式是用（）吸气，用（）呼气？ 37 3 16.20 ＜0.05 

老年患者在输液后出现胸闷、气喘、呼吸困难等表现，并出现粉色泡沫痰液，请

问该患者是否能够接受雾化吸入治疗？ 
38 2 15.86 ＜0.05 

是否了解“呼三联”包括哪些药物？ 37 3 15.37 ＜0.05 

3 讨论 

良好的学习态度是完成一项细致的护理操作基础所在，也

是做到更为优质的临床示范与宣教的重要基石[3]。在本次问卷调

查结果显示，绝大多数医护人员对雾化吸入治疗的态度较为良

好，超九成受访护理人员认为有必要或者有必要进行雾化吸入

治疗的学习与培训。为了能够端正呼吸科与危重症医学科护理

人员对雾化吸入的态度，需要进行精准评估，并且展开健康教

育，指导科学的制定技能指南[4]。极少部分的护理人员认为上述

操作内容可有可无并不重要，从侧面也能够反映出呼吸科和危

重症医学科护理人员本身对雾化吸入治疗具有一定的掌握和了

解，而且相对而言态度较为端正，对培训以及规范化管理的需

求更高[5]。 

在实际护理工作当中，工作年限、学历、知识各层级之间

具有密切的联系。这是因为随着职称不断提高，工作经验不断

积累，护理人员在接受规范化操作及培训当中，频次也就更加

明显[6]。呼吸科与危重症患者在接受治疗期间，容易因为病情反

复不愈、用药后的副作用而产生厌倦心理，导致治疗依从性降

低，所以护理人员需要加强健康教育指导，帮助患者减少雾化

吸入过程当中不良情况，从主观意识上消除患者的排斥心理[7]。

雾化吸入作为一种非侵入性的操作方式，不仅低创伤性，而且

治疗费用相对较低，同时用药时间段在对患者进行针对性健康

教育指导，做好示范、巡视工作可以尽量避免患者出现排斥、

拒绝等的情况。 

除了良好的健康教育手法以外，规范呼吸科护理人员雾化

吸入的技能，能够针对整个雾化操作具体流程展开评估护理[8]。

进一步精准临床护理操作内容，并且有意识的加强宣教指导，

对雾化吸入操作顺利展开具有重要意义。针对不同疾病和病程

的患者加强护理评估工作，全面评估患者的相关情况可能会直

接影响到雾化吸入治疗效果。雾化吸入治疗过程当中，规范化

操作可以为患者提供更好的护理服务[9]。此外，近年来呼吸科疾

病发病率逐渐升高，因此雾化吸入治疗在呼吸疾病当中的应用

逐渐广泛。由于雾化吸入的操作用途十分全面且明显，因此具

有普及和宣传的必要性。然而在实际临床操作过程当中，因为

部分医护人员缺乏对雾化吸入治疗的全面认知，认为该操作主

要适用于稀释痰液、缓解咳嗽等患者，很多护理人员对如何正

确选择药物、配伍药物之间关系如何、如何选择合适的雾化设

备等均存在困扰，所以建议临床上根据用药操作规范进行针对

性培训十分重要[10]。 

总而言之，在本次研究调查当中，大多数呼吸与危重症医

学科护理人员对于雾化吸入治疗的应用知识了解程度相对较

高，但是随着现代化护理理念不断进步、转化，护理人员仍然

需要全面提高自身的专业能力及素养，深层次的学习雾化吸入

治疗相关知识，为更多的患者提供更加优质的雾化吸入护理工

作。 
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