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呼吸困难评级在呼吸系统疾病护理评估中的应用效果观察 
胡敏 

(毕节市第三人民医院  贵州省毕节市  551700） 

摘要:目的：分析研究呼吸困难级别评估应用在呼吸系统疾病护理评估当中的效果。方法：将 2023 年 4 月至 2024 年 4 月我院呼吸科收治的

存在呼吸困难症状表现的 80 名患者纳入实验范围，按照随机抽签的方法将所有患者均分为实验组以及对照组，每一组各有 40 名患者，对

照组患者给予常规护理措施，实验组在此基础上增加呼吸困难级别评估措施，对两组患者护理质量、呼吸困难程度掌握状况进行对比。结

果：实验组护理质量要比对照组更好，并且呼吸困难程度掌握情况更好，结果数据差别明显，具有统计学意义（p<0.05）。结论：将呼吸困

难级别评估应用在呼吸系统疾病护理评估工作中效果明显，护理人员应用该表可以精确描述患者呼吸困难等级，能够有效提高护理质量。 
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呼吸困难是呼吸系统疾病的一种常见症状表现，患

者会出现呼吸费力的情况，并且呼吸频率、呼吸节奏会

发生改变。长时间呼吸困难会导致患者呼吸肌出现疲劳，

呼吸困难等级不同预示着患者病情以及治疗方式不同，

所以护理人员能否准确评估患者呼吸困难等级对于患者

治疗以及护理非常重要。基于此，本文将 2023 年 4 月至

2024 年 4 月我院呼吸科收治的存在呼吸困难症状表现的

80 名患者纳入实验范围，分析研究呼吸困难级别评估应

用在呼吸系统疾病护理评估当中的效果，研究结果如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2023 年 4 月至 2024 年 4 月我院呼吸科收治的存

在呼吸困难症状表现的 80 名患者纳入实验范围，按照随

机抽签的方法将所有患者均分成实验组以及对照组，每

一组各有 40 名患者，实验组有男性 20 名，女性 20 名，

年龄在 42 岁至 78 岁之间，平均年龄为（56.42±1.57）

岁，对照组男性有 22 人，女性 18 人，年龄在 41 岁至 80

岁之间，平均年龄为（57.04±1.47）岁，所有患者年龄、

性别等一般资料差别小，无统计学研究意义（p>0.05），

可以对比。 

1.2 研究方法 

为了提高护理人员对呼吸困难评级的应用能力，护

理长组建了一个培训小组，并担任组长，对科室内的护

理人员进行专业知识和技能的培训。在培训中，护理长

强调呼吸困难是呼吸功能不健全的主要表现，并详细解

释了呼吸困难的五个等级：0 级为在剧烈活动时感觉呼吸

困难，1 级为快走或爬坡时感觉呼吸困难，2 级为气短，

走路时间要比同龄人更短，3 级为走路 100 米需要停下休

息，4 级为严重呼吸困难无法离开家。 

为了更好地掌握评估标准，护理长提出了两种评价

方式：第一，询问患者和家属，了解他们对呼吸困难程

度的主观感受；第二，在共同学习评估标准后，由医生

挑选具有代表性的病例，让护理人员尝试进行评估，然

后与医生的评估结果进行对比，找出差异，进一步完善

评估技能。通过这种理论学习与实践操作相结合的培训

方式，护理人员对呼吸困难评级的理解和应用能力得到

了显著提高，为更好地评估呼吸系统疾病患者的病情奠

定了基础。 

1.3 实验观察指标 

对两组患者护理质量、呼吸困难程度掌握状况进行

对比。设置呼吸困难级别评估一致质量检查表、患者对

呼吸困难疾病评估以及相关健康知识掌握检查表，护理

质量包括患者对呼吸困难级别评估以及知识掌握疾病以

及呼吸困难没出现加重几率两部分。 

1.4 统计学处理方式 

应用 spss21.0 应用软件来分析本次实验研究过程当

中产生的所有数据，如果分析结果 P<0.05，则说明实验

研究结果具有较为明显的差别，统计学研究意义相对较

高。 

2 结果 

2.1 对两组患者呼吸困难程度掌握情况进行对比 

实验组 40 名患者中未掌握的有 3 例，掌握率为

92.5%，对照组 40 名患者中未掌握的有 10 例，掌握率为

75%，结果数据差别明显（p<0.05）。 

两组患者呼吸困难程度掌握情况表 

组别 
患者人

数 
掌握 

部分掌

握 
没掌握 掌握率 

对照组 40 18 12 10 30（75%）

实验组 40 23 14 3 37（92.5%）

x2     7.04 

p     <0.05 

2.2 对两组患者护理质量进行对比 

实验组患者对呼吸困难级别评估以及相关健康知识

掌握率为 95%，对照组为 80%，实验组患者呼吸困难未

出现加重的患者有 38 人，占比为 95%，对照组患者呼吸

困难未出现加重的患者有 34 人，占比为 85%，结果数据

差别明显（p<0.05）。 

护理质量对比表 

组别 患者人数 

呼吸困难级别

评估以及相关

健康知识掌握

率 

呼吸困难未出

现加重 

对照组 40 32（80%） 34（85%） 
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实验组 40 38（95%） 38（95%） 

x2  20.44 45.31 

p  <0.05 <0.05 

3 讨论 

呼吸系统疾病是临床常见病、多发病，患者通常会

出现不同程度的呼吸困难症状，严重影响生活质量。呼

吸困难评级是一种评估呼吸困难严重程度的方法，通过

对患者呼吸困难表现进行分级，可以更加客观、准确地

反映病情程度。将呼吸困难评级应用于呼吸系统疾病护

理评估中，有助于护理人员全面了解患者病情，提供针

对性护理措施，提高护理质量。 

本研究结果显示，将呼吸困难评级应用于呼吸系统

疾病护理评估中，可以显著提高护理质量和患者对呼吸

困难程度的掌握情况。这一发现与既往研究结果一致，

进一步证实了呼吸困难评级在临床护理中的重要价值。 

呼吸困难是呼吸系统疾病患者常见的症状之一，严

重影响患者的生活质量和预后。准确评估呼吸困难程度

对于制定个体化护理计划、监测病情变化和评价治疗效

果至关重要。然而，传统的呼吸困难评估方法主要依赖

患者主观感受和医护人员经验，缺乏客观、量化的指标，

易受主观因素影响，导致评估结果不准确、不一致。呼

吸困难评级则提供了一种标准化、系统化的评估工具，

通过对患者活动耐力、日常生活受限程度等方面进行分

级，可以更加全面、准确地反映患者呼吸困难的严重程

度。 

本研究中，实验组护理人员接受了系统的呼吸困难

评级培训，掌握了评估标准和方法，并在临床实践中予

以应用。结果显示，实验组患者呼吸困难程度掌握率显

著高于对照组（92.5% vs. 75%），提示规范化的呼吸困难

评级培训和应用可以提高护理人员对患者病情的认知和

理解，从而为患者提供更加精准、个体化的护理服务。

此外，实验组患者呼吸困难级别评估以及相关健康知识

掌握率和呼吸困难未加重比例也明显优于对照组，表明

呼吸困难评级不仅可以提高护理质量，还能促进患者对

疾病的认知和自我管理能力，有助于预防和控制呼吸困

难症状的发生和进展。 

呼吸困难评级的优势还体现在其操作简便、易于掌

握和推广。与其他一些呼吸功能评估方法（如肺功能检

查）相比，呼吸困难评级无需专门的仪器设备，评估过

程简单快捷，适用于各种临床环境和人群。护理人员经

过短期培训即可掌握评估技能，将其融入日常护理工作

中，对护理工作流程和效率的影响较小。同时，呼吸困

难评级采用统一的分级标准和评语描述，易于在不同医

疗机构和护理人员之间进行沟通和对比，有利于提高护

理的连续性和一致性。 

需要注意的是，尽管呼吸困难评级具有明显的优势

和应用价值，但其仍存在一定的局限性。首先，呼吸困

难评级主要基于患者的主观感受和自我报告，可能受到

患者认知水平、情绪状态等因素的影响，评估结果的准

确性和可靠性有待进一步验证。其次，不同患者对呼吸

困难的耐受程度和表现存在个体差异，呼吸困难评级可

能无法完全反映这种差异性。再者，呼吸困难评级主要

针对患者的运动耐力和日常活动受限情况，对于其他一

些可能影响呼吸困难的因素（如心理因素）考虑不足。

因此，在应用呼吸困难评级时，还需结合患者的具体情

况和临床表现，综合分析和判断，必要时可辅以其他评

估方法（如生理指标监测），以更加全面、准确地评估患

者的呼吸困难状况。 

未来还需要开展大样本、多中心的研究，进一步探

讨呼吸困难评级在不同疾病、不同人群中的适用性和有

效性，优化评估方法和操作流程，充分发挥其在临床护

理中的价值和潜力。同时，还应加强医护人员对呼吸困

难评级的培训和教育，提高其规范化应用水平，促进护

理实践的持续改进和发展。 

4 结论 

本研究表明，将呼吸困难评级应用于呼吸系统疾病

护理评估，可以显著提高护理质量，增强患者对呼吸困

难程度的掌握，减少呼吸困难加重的发生。呼吸困难评

级操作简便、易于推广，值得在临床护理中广泛应用和

推广。 

参考文献： 

[1]闫涛.系统呼吸护理对呼吸衰竭机械通气患者影

响[J].中国城乡企业卫生,2023,38(11):185-187. 

[2]刘利民.系统呼吸护理对机械通气患者生活质量

的影响[J].中国城乡企业卫生,2023,38(11):192-193. 

[3]李秋香.基于气道分级管理策略的胸部物理治疗

在急性呼吸窘迫综合征机械通气患者中的应用研究[J].智

慧健康,2023,9(17):83-86. 

[4]刘瑞红,何海艳,周媛,等.基于精准医学理论指导下

的早期分级肺康复训练在呼吸衰竭患者中的应用效果[J].

西部中医药,2022,35(12):148-151. 

[5]李丽敏.针对呼吸内科住院患者开展呼吸困难评

级对护患认知水平和护理质量的影响[J].基层医学论

坛,2022,26(11):130-132. 

[6]王黎黎,刘聪聪,王曙霞.呼吸困难评级在呼吸系统

疾病护理评估中的应用效果分析[J].临床医药文献电子杂

志,2020,7(32):85. 

作者简介：姓名：胡敏（1985 年 4 月 7 日--），性

别：女 民族：汉 籍贯：贵州毕节七星关区，单位：毕

节市第三人民医院，职称：主管护师，学历：本科，研

究方向：护理。 

 


