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呼吸护理干预在哮喘患者治疗中的作用 
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摘要：目的：探讨哮喘患者临床治疗中采用呼吸护理干预的作用。方法：选取我院哮喘患者 80 例作为对象进行研究，随机均分为两组，观察组与对
照组各 40 例，其中对照组采用常规呼吸护理方法，观察组运用呼吸护理干预的方法。比较两组患者的临床治疗总有效率以及生活质量评分情况。结
果：经过护理之后，观察组患者的护理总有效率明显要比对照组高；观察组的患者生活质量评分明显高于对照组（P＜0.05）。结论：临床治疗哮喘
患者当中，采用呼吸护理干预的方法，能够有效提高护理总有效率，改善患者生活质量评分，值得广泛运用。 
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临床上哮喘作为一种较为常见的呼吸类型的疾病，主要是机体气道

产生慢性炎症，属于异质性的疾病类型，不同的年龄阶段人群都可能会
出现哮喘疾病，老年人群更多。现如今，在临床治疗疾病当中未能研制
出能够完全根治哮喘的治疗方法。因此，治疗当中要为患者提供有效的
护理干预手段，有效对哮喘症状实时改善，进一步提高患者的生活质量
水平。由此一来，文章将具体探讨医院所收治的哮喘患者 80 例作为研
究对象，希望可以更好地提高患者的生活质量水平，具体分析如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院哮喘患者 80 例作为对象进行研究，随机均分为两组，观

察组与对照组各 40 例，其中对照组当中包括男性患者 22 例，女性患者
18 例，年龄 21-72 岁，平均患者年龄（42.64±8.72）岁；观察组当中
包括男性患者 23 例，女性患者 17 例，年龄 22-73 岁，平均患者年龄（42.65
±8.73）岁；两组一般资料对比，不存在明显差异（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 
针对全部的哮喘疾病患者运用同样的基础型对症治疗的方法。其中

对照组采用常规呼吸护理方法，密切对患者的各项生命体征状态、呼吸
状态、咳痰情况进行观察，了解患者的心率变化情况，根据医嘱来为患
者提供用药护理、健康宣教、心理护理等。 

观察组运用呼吸护理干预的方法： 
1.2.1 保持患者呼吸道通畅 
护理人员要密切观察患者的呼吸情况、咳嗽情况以及咳痰情况，护

理工作人员要保持患者的呼吸道始终保持通畅的状态，一旦发现患者的
呼吸道出现分泌物，需要立即进行清理。 

1.2.2 体位护理 
整个的治疗当中，如果患者体位并不正确，将会可能感受到不舒适

的感受。一旦患者患有严重的哮喘症状，体位不当会带来严重的后果。
因此，在护理中要做好体位护理，如果患者哮喘症状较轻，要保持枕卧，
抬高床头 20°即可。如果患者哮喘症状在中度状态，要让患者保持半
坐卧，抬高床头 30°即可。如果患者哮喘症状较为严重，要坐在病床
上，身前放上小桌。在身体两侧放上床挡，预防患者坠床。这就意味着
患者哮喘程度越轻，头部角度就越低。主要是因为患者出现哮喘症状后，
可能会急性咳嗽，如果头部角度太低，可能让液体进入到气道中。 

1.2.3 吸氧护理 
哮喘疾病患者比较常见的一种治疗手段就是吸氧，包括鼻导管与面

罩吸氧两种，两种吸氧方式具备不同的氧气流量，在实际操作中要结合
患者实际情况选择适合的吸氧方式，在每一次吸氧之前，护理工作人员
要预先设定好氧气流量，一般将鼻导管吸氧方式的氧气流量设定为每分
钟 2~3L，将面罩吸氧方式的氧气流量设定为每分钟 4~6L，在进行吸氧
中，护理工作人员要定时观察患者的病情，一旦出现意外，要立即处理，
反馈给主管医师。 

1.2.4 呼吸道护理 
通常哮喘疾病患者的痰液较为黏稠，护理工作人员需要找到患者运

用对应的咳痰技巧，有助于患者顺利咳出痰液，与此同时，护理人员在
患者进行咳痰时要主动帮助患者进行叩背、做好体位引流，加快患者痰

液的排出速度。另外，护理工作人员要为患者实时物化处理，一方面有
助于患者痰液的稀释，帮助患者进行可叹。另外一方面，有助于保持湿
润的呼吸道，加强患者机体的抵抗力。并且在进行雾化处理时，护理人
员要严格关注控制好雾化液的温度以及流量，确保获得理想的雾化效
果。 

1.2.5 呼吸机护理 
护理人员严格按照患者的实际情况，科学设置好呼吸机参数，一旦

患者出现呼吸抵抗，护理人员要为患者立即停止运用呼吸机进行治疗，
之后分析这一情况出现的具体原因，做好良好的护理工作。 

1.2.6 环境护理 
护理工作人员要定时清洁患者的病房，调整患者病房的温湿度，让

患者在最为舒适的环境中接受治疗与护理，确保提高治疗效果。另外，
护理人员要确保病房的安静舒适度，让患者能够保持充足的休息。 

1.2.7 饮食指导 
护理人员要禁止患者进食辛辣刺激性的食品，避免吃生冷、油腻和容

易过敏的食物。另外，护理人员要为患者提供科学有效的排痰护理，保证
顺利排出患者痰液，对存在严重病情的患者，运用雾化吸入治疗的方法。 

1.2.8 呼吸康复训练 
（1）缩唇呼吸训练：运用鼻子缓慢吸气，尽量施加隔膜力量。如

同吹口哨一般慢慢呼气。吸呼气比例为 1：2.呼气时嘴唇收缩大小能够
结合患者选择实施调整。每次 20-30min，一日两次。（2）腹式呼吸:一
只手放在胸前，另外一只手放在腹部，尽量保持胸部不动，呼气腹部轻
微进行按压，吸气尽量缩回腹部，吸气时在阻力手的压力下鼓起腹部。
注意鼻子深呼气，呼气时嘴唇回缩，缓慢呼气，呼气时间要比吸气时间
长，每次 5min，逐步增加到每次 10-15min,一日两到三次。 

1.3 观察指标 
比较两组患者的临床治疗总有效率以及生活质量评分情况。 
1.4 统计学方法 
全部数据资料运用统计学软件 SPSS21.0 来进行分析，其中差异所

表现出来的统计学意义运用 P<0.05 表示。 
2 结果 
2.1 两组患者的治疗效果 
经过护理之后的观察组患者的护理总有效率明显要比对照组高（P

＜0.05），具体情况见表 1。 
表 1 对比两组患者治疗效果[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

观察组
（n=40） 

25（62.50） 14（35.00） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组
（n=40） 

20（50.00） 13（28.89） 7（17.50） 33（82.50） 

P    <0.05 

2.2 生活质量评分 
经过护理后，观察组的患者生活质量评分明显高于对照组（P＜

0.05），具体情况见表 2。 

表 2 对比两组患者的生活质量评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 生理健康 活力 社会功能 精神健康 情感职能 

观察组 40 89.6±6.3 82.4±6.5 85.2±7.5 91.5±5.2 88.3±7.5 
对照组 40 74.1±6.2 70.6±5.6 74.1±8.3 82.3±5.6 76.3±6.8 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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3 讨论 

近些年来，我国的哮喘疾病的发病几率呈现出明显的上涨态势，开

始变成威胁人们日常生活水平以及生命安全的一大重要因素。应该怎样

帮助哮喘患者提高生活质量，预防哮喘患者疾病变得更严重，成为了临

床工作人员非常关注的一大问题。临床护理成为了医院工作当中不能缺

少的一个重要组成部分，护理质量将会直接影响患者的治疗效果。过去

的普通常规护理过程中，始终存在一些问题，比如护理较为单一，护理

人员也只是按照医嘱为患者实施护理，不注重患者了解疾病的程度与心

理状态，将会在非常大的程度上对整体的治疗效果产生影响。 

所以，当前开始在临床治疗哮喘疾病患者当中开始运用呼吸护理干

预的方法，就是护理工作人员以护理诊断为基础，在本就制定好的护理

流程的前提上，结合患者实际病情、护理研究成果设定合适的护理方案，

解决普通护理工作当中所存在的问题，加强哮喘患者在住院过程中的身

心舒适程度，确保哮喘患者获得理想的治疗效果。近些年来，呼吸护理

干预作为一种新型的护理模式，利用有效的护理措施来帮助患者改善呼

吸困难的情况，适用于治疗哮喘疾病。对比普通的护理方法，呼吸护理

干预的方式具备的优势非常多。护理完成之后，对比两组患者的护理总

有效率以及生活质量评分情况，观察组明显高于对照组（P＜0.05）。 

总而言之，临床上针对哮喘患者进行治疗过程中，运用呼吸护理干

预的手段，大大增强护理效率，优化患者生活质量水平，运用价值比较

高。 

参考文献： 

[1]陶丽君.呼吸护理干预在哮喘患者治疗中的重要作用分析[J].实用

临床护理学电子杂志,2019,4（43）:134. 

[2]陆洁.呼吸护理干预在哮喘患者治疗中的重要作用分析[J].全科口

腔医学电子杂志,2019,6（26）:135-139. 

[3]李旭.呼吸护理干预在哮喘患者治疗中的效果观察[J].世界最新医

学信息文摘,2018,18（94）:230-239. 

[4]樊英霞.探讨呼吸护理干预在哮喘患者治疗中的重要作用[J].饮食

科学,2018（20）:55. 

[5]梁瑞芳.探讨呼吸护理干预在哮喘患者治疗中的重要作用[J].中国

继续医学教育,2016,8（07）:233-234. 

 


