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摘要：目的：分析老年慢性支气管炎患者采取全程健康教育护理对其预后的改善价值。方法：在本医院老年慢性支气管炎患者中实施病例选择，共

计选取 90 例入组，采用单双号法分组，均分 45 例，教育组实施全程健康教育护理，参比组采取常规护理，分析比对患者症状消失时间、护理依从

性、生活质量评分。结果：教育组症状消失时间与参比组比较更短（P＜0.05），教育组护理依从性、参比组护理依从性对照，教育组护理依从性更

高（P＜0.05），护理前，教育组身体健康、心理健康、生理舒适、社会功能、家庭和谐对比参比组，无统计学差异（P＞0.05），护理后，教育组与参

比组生活质量评分对比，教育组评分较高（P＜0.05）。结论：老年慢性支气管炎患者采取全程健康教育护理可促进患者症状消失时间缩短。 
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慢性支气管炎为临床中较为常见的呼吸系统疾病，一般在中老

年人群中较为常见，具备较高的发病率。此疾病容易反复发作、病

程较长，生活细节上未加以注意，容易引发病情复发，使其肺动脉

高压、肺源性心脏病以及阻塞性肺气肿等并发症产生，对患者身体

健康造成影响[1]。因此，需要为其进行有效干预，使患者对于疾病

知识的了解增强。全程健康教育通过对患者实施系统化健康教育能

够使患者掌握疾病知识，提高健康行为遵从性，积极控制病情进展。

本次将针对我院慢性支气管炎护理过程中实施系统健康教育的应

用价值进行分析，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取老年慢性支气管 炎患者共 计 90 例入组，纳入时间

2019.4-2021.4 期间。纳入标准：意识清晰，对本研究知情且同意；

排除标准：患者认知、精神具备障碍者。利用单双号法将患者分为

参比组、教育组，教育组纳入男性共计 22 例、女性共计 23 例，年

龄段控制在 67-85 岁，平均 74.31±1.38 岁，参比组纳入男性共计

21 例、女性共计 24 例，年龄段控制在 67-84 岁，平均 74.35±1.34

岁；对于患者基础病例资料进行统计学软件分析，对比后显示 P＞

0.05，表示两组可对比。 

1.2 方法 

参比组为其应用传统健康教育，遵医嘱向患者进行疾病相关知

识普及。教育组应采用系统健康教育：①注重加强基础知识讲解：

依据患者的文化水平，并通过面对面讲解、视频播放等形式向患者

科普慢性支气管炎的症状表现、危害性诱因以及控制方法，指导患

者能够对于日常生活中常见疾病危险因素进行识别，提高患者的自

我防范意识，并提醒患者能够依据天气变化适当添加衣物。②心理

健康：教育告知患者能够维持良好心情，针对疾病控制重要性积极

指导，采用适宜的方法有效缓解情绪，例如，诉说法、理想法、深

呼吸法等，使其心理因素对疾病的影响减轻，依据患者兴趣爱好指

导其开展相应的娱乐活动，例如，绘画、下棋、阅读等，使患者能

够进行心情积极调解。③情景式健康教育：应制作视频，针对患者

进行采访调查，了解患者的各方面需求，将调查到的患者需求分为

三大模块，结合音乐、图片、动画等确保内容生动，患者能够有效

理解。④用药健康教育：向患者解释用药的治疗目的、意义以及安

全性，告知患者利用不同药物机制、适应症、可能产生的不良反应、

处理方法着重向患者进行规律用药，强调对于病情控制的重要意

义，对其遵医行为表示肯定及表扬。 

1.3 观察指标 

观察研究指标：症状消失时间。护理依从性：⑴完全依从：完

成医嘱情况良好，可接受护理；⑵一般依从：完成部分医嘱，接受

部分护理；⑶不依从：无法配合护理工作。护理依从性总计=（总

数-不依从患者数）/组间病例总数×100%；采取 SF-36 评分表对于

患者的生活质量情况评分，满分 100 分，分数高为生活质量好。 

1.4 统计学方法 

全程健康教育护理应用效果分析利用 SPSS22.0 软件实施进一

步检验，护理依从性可表示为（n，%），卡方实施检验，t 针对症

状消失时间、生活质量评分进行指标检验，（ sx ± ）应针对该指标

表示，如 P＜0.05，则比较有意义。 

2. 结果 

2.1 教育组、参比组症状消失时间对比 

教育组各项指标均较为优势，症状消失时间较短（P＜0.05），

见表 1 所示： 

表 1 教育组、参比组症状消失时间对比（ sx ± ） 

组别 
呼吸窘迫消失时

间（d） 
哮鸣音消失时间（d） 

参比组(n=45) 3.24±0.93 5.24±0.61 

教育组(n=45) 1.53±0.45 2.67±0.55 

t 值 11.1030 20.9902 

P 值 0.0000 0.0000 

2.2 参比组及教育组依从性对比 

教育组护理依从性与参比组对比，教育组护理依从性较高，有

统计学意义（P＜0.05），见表 2 所示： 

表 2：参比组及教育组依从性对比（n,%） 

组别 一般依从护理 完全依从护理 不依从护理 依从总计 

教育组（n=45） 22（48.89） 22（48.89） 1（2.22） 44（97.78） 

参比组（n=45） 12（26.67） 20（44.44） 13（28.89） 32（71.11） 

X2 - - - 12.1805 

P - - - 0.0005 

2.3 教育组、参比组生活质量评分对照 

护理前，教育组身体健康、心理健康、生理舒适、社会功能、家庭和谐对比参比组，评分接近（P＞0.05），护理后，教育组生活质量

评分与参比组生活质量评分对比明显较高（P＜0.05），见表 3 所示： 
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表 3 教育组、参比组生活质量评分对照（ sx ± ；分) 

组别 时间 生理舒适 身体健康 心理健康 社会功能 家庭和谐 

参比组 护理前 41.43±11.45 42.41±11.32 42.42±11.32 41.45±11.37 42.46±11.32 

（n=45） 护理后 52.65±13.42 51.45±11.47 53.32±11.52 64.47±12.74 64.72±10.32 

教育组 护理前 42.45±11.34 41.42±11.52 41.14±11.32 41.42±11.34 42.45±11.34 

（n=45） 护理后 78.22±10.72 75.35±11.24 78.32±11.24 84.32±10.74 87.58±10.47 

t/P 参比组（护理前后） 4.2666/0.0000 3.7630/0.0003 4.5273/0.0000 9.0434/0.0000 9.7482/0.0000 

t/P 教育组（护理前后） 15.3767/0.0000 14.1416/0.0000 15.6347/0.0000 18.4255/0.0000 19.6149/0.0000 

t/P 组间值（护理后） 9.9865/0.0000 9.9834/0.0000 10.4197/0.0000 7.9912/0.0000 10.4311/0.0000 

4.讨论 

慢性支气管炎在呼吸内科中较为常见，属于支气管黏膜及气管

周边组织产生的非慢性特异性炎症。慢性支气管炎一般表现为咳

痰、咳嗽，具备反复发作的特点。现阶段，临床尚未完全揭示慢性

支气管炎的主要病因，临床认为，其与化学物质、空气污染、吸烟、

职业、粉尘等因素具备密切联系。现阶段，临床治疗支气管炎的方

法相对较多，实际治疗过程中，患者对于疾病的知识不具备足够了

解，自我防范意识较弱，会对其治疗效果造成影响。在实施慢性支

气管炎治疗的过程中，针对患者实施系统健康教育能够提高对于疾

病的认知，保证临床治疗效果，并积极强化基础知识讲解，有利于

促进患者对于慢性支气管炎不断了解，提高自我防范意识。通过心

理干预，有效提升患者的情绪调节能力，其心源性因素减轻，通过

呼吸道管理能够使其病情减轻，提高舒适度，积极采取用药指导对

患者用药行为进行规范，能够有效提高患者的用药依从性。饮食指

导能够使患者饮食健康性提升，不断提高免疫功能。全程健康教育

指导能够使患者疾病预防效果全面提升，积极控制复发危险因素
[2-3]。健康教育为整体护理当中的重要关键环节，同时，属于慢性支

气管炎综合治疗的重要举措，对于此类患者如何利用健康教育达到

最佳效果，并满足患者对于健康知识的需求为护理人员临床研究中

的重点。日常护理过程中应注重老年慢性支气管炎患者的排痰指

导，由于其分泌物大量聚集在支气管、支气管腔内会引发咳嗽、咳

痰，通常在睡前或晨起较为严重，含量较多，如未及时排除容易引

发感染，为促进痰液有效排除，应定时进行体位变更，促进患者排

痰，并对其胸部进行扣击及震荡，确保痰液能够移除集聚的支气管

腔，促进痰液咳出，患者可保持侧卧位对于手指指腹进行叩击，以

手腕力量从最底部能够由外向内自下而上有节律的对于胸壁进行

扣击，并针对气道每次 5~15 分钟震荡，一日 2~3 次[4-6]。同时应为

患者实施合理用药，在急性期发作过程中对于感染进行控制，合理

应用抗生素对于其用药后的效果进行观察，并判断痰液的颜色、性

质、剂量。在医生的指导下确保患者能够维持稳定，乐观，积极向

上的心态，并积极配合治疗，使其负面影响消除。由于此疾病可以

改善患者病情，但无法既彻底治愈。因此，需要护理人员能够具备

良好的语言表达能力，具备理想的人际交流以及沟通技巧，实现合

作指导，建立并参与护患关系，寻求与他人实施情感共鸣，保持患

者的信赖感，能够实现自我调理，同时，叮嘱患者需要戒烟、戒酒，

使其明白戒烟后的益处以及吸烟过程中会导致患者出现支气管上

皮受损，使其肺部的防御功能减弱，并加重呼吸道感染，诱发急性

发作对于呼吸道产生刺激，使其病情加重。叮嘱患者逐步戒烟戒酒，

应科学实现饮食管理，并以健脾开胃为主，保持温软、清淡饮食，

多食用微量元素以及维生素、优质蛋白，例如，狗肉、羊肉、禽蛋、

豆制品、新鲜水果、蔬菜等，禁止食用辛辣刺激性食物。与传统健

康教育相比，系统健康教育的临床干预具备有效性及全面性，临床

实践价值相对较高。在教育过程中融入的信息化技术，通过情景教

育，使患者能够更加准确直观地对于宣教内容进行了解，随时随地

的获取自身想要获取的知识，使健康教育质量提高[7-8]。 

本文研究显示，教育组呼吸窘迫消失时间 1.53±0.45（d）、哮

鸣音消失时间 2.67±0.55（d）与参比组呼吸窘迫消失时间 3.24±0.93

（d）、哮鸣音消失时间 5.24±0.61（d）比较更短（P＜0.05），教育

组护理依从性 97.78%、参比组护理依从性 71.11%对照，有统计学

意义（P＜0.05），护理前，教育组身体健康、心理健康、生理舒适、

社会功能、家庭和谐（42.45±11.34、41.42±11.52、41.14±11.32、

41.45±11.34、42.45±11.34）对比参比组身体健康、心理健康、生

理舒适、社会功能、家庭和谐（41.43±11.45、42.41±11.32、42.42

±11.32、41.45±11.37、42.46±11.32），无统计学差异（P＞0.05），

护理后，教育组身体健康、心理健康、生理舒适、社会功能、家庭

和谐评分与参比组对比，教育组评分（78.22±10.72、75.35±11.24、

78.32±11.24、84.32±10.74、87.58±10.47）较高（P＜0.05）。 

综述，全程健康教育护理可促进老年慢性支气管炎患者尽快康

复。 
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