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支气管哮喘患者应用整体性护理的效果及对肺功能的影响分析 
李晓宇 

(自治区人民医院克拉玛依医院  新疆克拉玛依  834000) 

摘要:目的:分析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。方法:2021 年 5 月-2022 年 5 月为起止时间，本院收治

的 68 例支气管哮喘患者为研究对象，随机分为两组，各 34 例。对照组：常规护理，观察组：整体性护理。对比护理效果。结果:观察组满

意度较对照组高，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组肺功能优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组症状缓解时间短于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论:应用整体性护理，可以使支气管哮喘患者的哮鸣音、喘息、咳嗽等症状的恢复速度加快，提高了患者的

肺功能，护理满意度处于较高水平。 
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支气管哮喘是一种常见的慢性呼吸道疾病，是人体的支气管发

生过敏反应造成的异质性疾病。这种疾病可以发生在各个年龄段的

人群之中，但是老年人居多，发作后病情会持续较长时间，并且还

会反复地发作，对患者的生活造成不利的影响[1]。患病后患者会出

现气短、气促、呼吸困难、咳嗽、喘息等各种不适症状，这些症状

既有单独出现的可能，也有可能会混合出现，并且在晨间或者是夜

间的发作次数会明显增多。临床上会通过糖皮质激素、支气管扩张

等药物进行治疗，可以使患者的临床症状获得明显的好转，但是疾

病会反复的发作，会使患者受到严重的影响[2]。所以，要对患者进

行多方面的干预，以使患者的生活质量获得明显的好转，缓解患者

的消极情绪。本研究对支气管哮喘患者应用整体性护理干预，并对

其应用效果，和对患者肺功能的影响进行研究。具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 5 月-2022 年 5 月为起止时间，本院收治的 68 例支气

管哮喘患者为研究对象，随机分为两组，各 34 例。观察组：男女

患者各 19、15 例，年龄 28-76 岁，平均（52.35±1.62）岁。对照

组：男女患者各 18、16 例，年龄 30-74 岁，平均（52.61±1.71）

岁。资料差异无统计学意义（P>0.05）。 

纳入标准：明确诊断为支气管哮喘；患者及家属知情同意；经

医院伦理委员会批准同意。排除标准：合并其他严重病变者；不配

合进行研究者；言语障碍、精神异常者。 

1.2 方法 

对照组：常规护理。将疾病的相关知识，全部讲授给患者，然

后对患者的情况进行严密地监测，对患者的饮食进行调整，并指导

患者正确应用支气管扩张剂、抗炎等药物。 

观察组：整体性护理。（1）组建队伍、制订计划。组建由护

士长、护理人员等组成的护理队伍，并由整个小组进行整体护理方

案的制定，方案要涉及到各个方面，并将护理方案告知患者及家属，

提高其配合度。（2）情志干预。患病后患者会遭受非常多的痛苦，

因为疾病的折磨，产生焦虑抑郁的情绪非常常见。护理人员要引导

患者将心中疑问和消极情绪等，进行有效的说明，这样可以更好地

针对患者情况进行干预。要与患者家属一起，给予患者更多的关怀，

让患者学会正确的心理放松方式，将患者提出的合理需求进行最大

程度的满足，让患者感受到关怀和鼓励，以使其配合度增加。（3）

呼吸道护理。如果患者的咳嗽咳痰情况严重，则要教会患者正确的

排痰方式，经常性地为患者进行叩背排痰，让患者的痰液更好地排

出。如果情况较为严重，则对患者应用雾化吸入的方式对患者进行

干预，还能够进行引流，以使患者的痰液显著地减少，使患者的呼

吸道保持畅通，以缓解呼吸困难的情况。（4）生活护理。对患者

的病房环境进行改善，定期地开窗通风，将温湿度调整到适宜的程

度，并且每天要按时将病房进行打扫和消毒。另外，在患者进行休

息时，要保证有安静的环境，将光线进行遮挡，保证睡眠环境舒适

安静，保证足够的舒适度。还要制订恰当的饮食计划，饮食要保持

清淡，并且容易消化，减少各种容易导致过敏的食物摄入，可以多

食用一些蔬菜水果，保证营养丰富，禁食刺激性食物。（5）对症

干预。当患者的哮喘发作时，护理人员要协助患者保持半卧位，然

后应用吸氧的方式进行治疗，并将氧流量进行调整，定期地更换消

毒供氧装置，保证用氧安全。（6）出院护理。患者出院后，叮嘱

患者保持良好的心态，养成良好的饮食、生活习惯，指导患者保证

规律作息，适当地进行户外运动，并且做好相关的保暖工作。定期

的让患者回医院进行复查，将患者的联系方式留下，并定期地进行

电话随访，保证患者的症状可以得到很好的控制。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比两组护理质量。以患者满意度评估，非常满意：大

于 90 分；满意：70-90 分；不满意：小于 70 分。满意度=非常满

意+满意。 

1.3.2 对比两组肺功能。包括 FVC、FEV1、FEV1/FVC。 

1.3.3 对比两组症状缓解时间。包括呼吸困难、喘息、咳嗽、

哮鸣音恢复时间。 

1.4 统计学分析 

研究数据以 SPSS 24.0 软件进行处理。（ sx ± ）：计量资料，

用 t 检验；n（%）：计数资料，用 X2 检验。P<0.05，有统计学差异。 

2 结果 

2.1 对比两组的护理质量 

观察组满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 1。 

表 1 对比两组的护理质量[n(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 34 19（55.88） 14（41.18） 1（2.94） 33（97.06） 

对照组 34 15（44.12） 13（38.24） 6（17.65） 28（82.35） 

X2 / / / / 3.981 

P / / / / 0.046 

2.2 对比两组患者的肺功能 
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观察组患者肺功能优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 见表 2。 

表 2 对比两组患者的肺功能（ sx ± ） 

FVC(L) FEV1(L) FEV1/FVC（%） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 34 1.87±0.29 2.49±0.21 1.87±0.25 2.79±0.23 56.14±2.16 65.85±2.54 

对照组 34 1.86±0.27 2.13±0.15 1.82±0.19 2.15±0.20 56.23±2.27 64.58±2.19 

t / 0.147 8.134 0.928 12.244 0.167 2.208 

P / 0.884 0.000 0.357 0.000 0.868 0.031 

2.3 对比两组患者症状缓解时间 观察组时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表

3。 

表 3 对比两组患者症状缓解时间（ sx ± ，d） 

组别 例数 呼吸困难缓解时间 喘息缓解时间 咳嗽缓解时间 哮鸣音缓解时间 

观察组 34 2.34±0.51 2.14±0.13 3.41±0.14 4.25±0.94 

对照组 34 3.86±0.62 2.87±0.22 4.97±0.28 6.21±0.87 

t / 11.040 16.657 29.057 8.923 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

支气管哮喘是非常典型的一种发生在气道部位的过敏性炎症

疾病，患者会有咳嗽咳痰、喘息、胸闷等各种不适应的症状，并且

其还会随着时间而变化，疾病和患者的慢性气道炎症、气道高反应

性相关联。支气管哮喘的发生与患者的遗传因素、所处的环境、心

理因素等均有着非常重大的联系，并且将其具体地划分为运动性哮

喘、药物性哮喘、职业性哮喘、过敏性哮喘等[3]。支气管哮喘在我

国具有比较高的发病率，主要会表现为气流受到阻塞，并且还会反

复地发作，近些年的发病率还有着显著上升的趋势。有一些患者在

急性发作期，死亡率会明显地升高。当前，这种支气管哮喘不能够

被根治，只能通过药物的方式进行有效地控制，可以使患者的症状

得到很好的缓解，经过长时间的规范化管理，可以使症状得到很好

地控制[4]。因此，对患者进行全方位的整体护理，可以使其病情好

转，提高其生活质量。 

患者在疾病情况的影响之下，会产生各种消极的负面情绪，并

且有一些患者对于疾病并没有进行充分的了解，所以其会更加地担

忧自己的病情，同时患者自身护理能力比较欠缺，所以会对疾病的

恢复造成严重的影响[5]。以往对患者应用常规护理，虽然也会对患

者进行健康知识教育、饮食干预、用药管理等各种干预，但是护理

方式太过于死板，不能根据患者的情况进行更改，缺乏针对性以及

有效性，整体护理效果质量不佳[6]。而整体性护理跟随人们对于护

理需求的转变而不断进步的护理方式，以最大程度地对患者的身

体、心理、情感、精神等进行有效的干预，使患者得到良好的照顾
[7-8]。其护理重点就是针对患者的需求、舒适度、情感等方面，将这

个或者那个高质量的护理干预方式进行实施，让患者的疾病情况获

得明显的好转[9]。本研究通过整体性护理，患者的肺功能获得了好

转，整体效果显著，护理质量优异。通过整体性护理对患者的用药、

饮食等方面进行关照，使得患者的饮食更加合理，减少了过敏事件

的发生，并且按时进行服药，使得支气管进一步得到扩张，改善了

疾病症状，促进了患者的恢复。并通过心理干预，使得患者的内心

状态更加地平稳，以更加良好的心态去进行治疗，提高了整体治疗

效果。以上均表明，整体性护理是一种可以使患者的疾病获得好转

的方式，可以很好地改善患者的 FVC、FEV1 水平，更好地改善患者

的生活质量，效果显著。 

综上所述，应用整体性护理，可以使支气管哮喘患者的哮鸣音、

喘息、咳嗽等症状的恢复速度加快，提高了患者的肺功能，护理满

意度处于较高水平。 
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