
 

临床护理 

 155 

医学研究 

优质护理对慢性肺炎下行布地奈德雾化吸入治疗患者的护

理效果观察 
杨秀婷  蒋芹 

(云南省曲靖市第一人民医院  云南曲靖  655000） 

摘要：目的：探究针对慢性肺炎下行布地奈德雾化吸入治疗的患者中，采用优质护理方式带来的护理效果影响。方法：采用统一标准筛选

2023 年 2 月至 2024 年 2 月期间我院收治的行布地奈德雾化吸入治疗的慢性肺炎患者，并采用随机抽签方式将所选取的 100 例患者平均划分

为对照组及观察组，对应采取常规护理及优质护理方法。分析不同护理模式下患者的临床护理效果表现。结果：观察组患者的肺部功能改

善更为明显（P＜0.05），同时观察组的临床康复表现更加良好（P＜0.05）。结论：采用优质护理方法可以有效地缓解慢性肺炎带来的肺功能

损害，加快病情恢复，缩短治疗时间，确保患者健康恢复得到可靠支持。 
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慢性肺炎是呼吸系统疾病中的一种常见类型，当病

情处于稳定阶段时，患者通常不会出现明显的症状，但

如果病情突然恶化，患者可能会表现出发绀、呼吸急促

和咳嗽等多种症状[1-2]。在临床实践中，药物治疗是治疗

慢性肺炎最常用的手段之一，尤其是布地奈德雾化吸入

疗法，能够有效缓解患者的症状，但要彻底治愈却相当

困难，且容易出现反复发作的情况[3]。为此，本文选取案

例对采用布地奈德雾化吸入治疗的慢性肺炎患者实施不

同护理工作的影响展开分析讨论，现将研究内容汇总整

理如下。 

1  资料与方法 

1.1  基本资料 

采用统一标准筛选 2023 年 2 月至 2024 年 2 月期间

我院收治的行布地奈德雾化吸入治疗的慢性肺炎患者，

并采用随机抽签方式将所选取的 100 例患者平均划分为

对照组及观察组，对应采取常规护理及优质护理方法。

本次研究的患者年龄均处于 67-75 岁，观察组患者男女

比例为 27:23，年龄情况 71.32±1.78 岁，对照组患者男

女比例 26:24，年龄平均 71.02±2.03 岁。经检验计算，

确认患者间的初始数据未因随机分组产生过大的初始差

异（P＜0.05），因而可以对后续研究的结果进行有价值

的讨论分析。 

1.2  方法 

对照组：采取常规护理方法。监测患者相关生命体

征的变化，进行相应的护理支持。 

观察组：采取优质护理方式。（1）并发症针对护理：

①咽喉不适：在雾化前或者雾化后给予患者口含清热利

咽的含片进行保护性治疗，雾化结束以后，使用淡盐水

进行多次漱口，以防药液残留在口，引起真菌感染。②

口腔溃疡：注意口腔卫生，在进食后及时清理口腔，清

理食物残渣在口腔内残留。若为药物不适应引起，立即

停止使用药物，在医生的指导下更换其他药物进行治疗。

③食欲下降：在进行雾化吸入治疗时，某些药物成分可

能会刺激胃肠道黏膜，从而诱发消化道反应，出现恶心、

呕吐、食欲不振等不良症状。此时通常不需要进行特殊

治疗，一般在停药后会有所缓解。如果症状较为严重，

则需要及时遵医嘱服用奥美拉唑肠溶片、多潘立酮片等

药物进行治疗。④声音嘶哑：若患者在雾化治疗后出现

嗓子沙哑等不良反应后，应暂时停止使用该药物，同时

可使用生理盐水漱口、适量饮用温水等，缓解机体不适

症状，由主治医师来调整治疗方案或针对感染来进行治

疗。若为念珠菌感染所致，也应停止雾化吸入，并且使

用两性霉素 B、灰黄霉素等药物进行抗感染治疗。⑤皮

疹：在雾化治疗过程中，如果对某种药物过敏，可能会

出现脸上起红疹的情况，并且可能会伴随瘙痒、疼痛等

症状。此时应及时停止用药，并及时和医生沟通更换其

他药物进行治疗。遵医嘱服用氯雷他定片、盐酸西替利

嗪片等抗过敏药物来治疗。此外患者可能会因为皮肤接

触到刺激性的物质，引起湿疹，导致出现红疹、瘙痒等

症状。可以遵医嘱使用炉甘石洗剂、氧化锌软膏等药物

来治疗。也应注意避免患者抓挠患处，保持皮肤清洁和

干燥。（2）呼吸功能锻炼：对患者进行呼吸功能锻炼指

导，如缩唇呼吸：患者在平静状态下用鼻子吸气，然后

将嘴唇缩成吹口哨状缓慢呼吸，吸气和呼气时间比值为

1:2。腹式呼吸：患者仰卧于床上，全身放松，一只手置

于腹部，然后深吸气，使得腹部鼓起，胸部不动。腹部

鼓起至最大限度后，患者再缓慢呼气，呼气时胸部保持

不动，腹部自然凹陷。有氧运动：通过自行车、慢跑等

有氧运动，增加心肺耐受力，缓解喘息、呼吸困难等症

状。（3）饮食护理：多饮水，增加患者新陈代谢，将废

物较快排出去。气管中保持一定湿度，也有利于痰排出，

不至于痰太黏稠，同时饮食也要清淡，加辅食以后的患

者，可以吃容易消化的食物。如果患者食欲不好，可以

选择流食、半流食等。 

1.3  观察指标及评判标准 

（1 ）对 比 患者 的护 理前 后 第 1 秒 用力 呼气量

（FEV1）、用力肺活量（FVC）、呼气流量峰值（PEF）

三项肺部功能指标。 
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（2）对比两组患者的护理康复表现情况：通过对两

组患者护理康复表现指标（热退时间，止咳时间，住院

时间）进行统计记录，分析不同的护理方式能够对康复

表现带来的改善效果。 

1.4  统计学方法 

在本 次研 究中 ，所 有数 据 的统 计和 计算 将采用

SPSS26.0 方法，并通过（ sx ± ）与的对比来验证计量

资料的计算结果。同时，通过（%）和 X2 的方法来验证

计数资料的计算结果，并通过 P＜0.05 的计算来证明这

些差异数据具有意义。 

2  结果 

2.1  两组患者的肺部功能指标对比 

对比两组患者的肺部功能，护理前两组患者肺部功

能的差异不明显（P＞0.05）；观察组的肺部功能改善在

护理后更加明显（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者护理前后肺部功能指标情况（ sx ± ） 
FEV1（L） FVC（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 

观察组 50 1.37±0.21 2.53±0.62 2.42±0.47 3.57±0.63 4.22±0.56 5.45±0.65 

对照组 50 1.34±0.26 2.25±0.67 2.45±0.52 3.15±0.56 4.18±0.58 5.08±0.79 

t - 0.635 2.169 0.303 3.523 0.351 2.557 

p - 0.527 0.033 0.763 0.001 0.727 0.012 

2.2  不同护理方法下患者临床表现情况 

通过记录并计算发现，实施优质护理的观察组患者

在热退时间，止咳时间，住院时间情况上都有明显的缩

短（P＜0.05），见表 2。 

表 2 不同护理方法下患者临床表现情况（ sx ± ，d） 
组别 n 热退时间 止咳时间 住院时间 

观察组 50 2.18±0.67 2.71±0.87 5.53±1.58 

对照组 50 2.94±0.83 3.38±1.06 6.87±2.67 

t - 5.038 3.455 3.054 

P - ＜0.001 0.001 0.003 

3  讨论 

慢性肺炎的主要症状包括高热、持续咳嗽、咳出痰

液和喘息等，并且这种病状容易反复出现[4]。治疗方法、

日常生活习惯以及患者的整体健康状况都会对其病程产

生影响。通过雾化吸入的方式进行治疗，能够将药物转

变为气雾状态并直接作用于呼吸系统。这种方法不仅增

强了抗炎、止咳和化痰的效果，还有助于减少药物的使

用量，从而在特定区域实现显著的治疗效果并提高治疗

的安全性[5-6]。因此，雾化吸入的治疗方法经常被应用于

慢性肺炎的医治中。另外，如果病人未能接受到适当的

医疗护理，疾病有可能进一步恶化，可能导致干咳、呼

吸急促、呼吸衰竭、肺部纤维化等多种症状，甚至可能

干扰正常的呼吸功能，从而对患者的生命和健康构成威

胁[7]。高质量的护理应从多个角度和方面进行，以提高患

者在各个方面的护理质量。通过呼吸训练，可以增加呼

吸肌和运动肌的能量供应，进而有助于改善肺功能[8]。在

提供基础护理的前提下，优质护理致力于提供更具个性

化、细致入微和贴心关怀的护理服务，以便让患者体验

到更多的关心和支持[9]。运用高质量的护理手段可以更为

高效地协助患者减轻疼痛和不适，及时应对患者可能出

现的不良反应，从而满足患者的护理需求[10]。 

在本次研究结果中，观察组患者的肺部功能改善更

为明显（P＜0.05），同时观察组的临床康复表现更加良

好（P＜0.05）。综上所述，通过采用高质量的护理策略，

临床护理能够显著地减轻慢性肺炎导致的肺功能损伤，

加速疾病的恢复进程，缩减治疗所需的时间，并确保患

者的健康康复得到坚实的支撑。 
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