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重症支气管哮喘患者的临床护理干预研究 
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【摘要】目的：探讨重症支气管哮喘患者的临床护理干预效果。方法：选取我院 2021 年 3 月至 2022
年 1 月 80 例重症支气管哮喘患者，双盲随机法分 2 两组。对照组给予常规护理，观察组实施临床全方
位护理。比较两组护理前后焦虑SAS评分和抑郁SDS评分、护理满意度、哮喘控制时间、住院时间。结果：
观察组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分低于对照组，护理满意度高于对照组，哮喘控制时间、住院时间
短于对照组，P<0.05。结论：为重症支气管哮喘患者实施临床全方位护理的效果确切，可减轻患者的不
良情绪，有效控制哮喘，缩短住院时间，并提高患者的满意度，值得推广。

【关键词】重症支气管哮喘患者；临床护理干预效果
【中图分类号】R473.5	 【文献标识码】Ａ	 【文章编号】2096-1685(2022)06-0138-03

支气管哮喘是一种慢性气道疾病，它的气道发生
了炎症反应。其主要表现为咳嗽、气急、胸闷、喘息，
严重的可出现短暂的呼吸困难，还会出现发热、咽痛、
盗汗、乏力、青紫、下肢水肿等症状。早、晚发病多见。
如不能及时处理，则病情会随时间推移而变窄，病情
反复，夜间失眠，对患者的生活造成很大的影响。急
性支气管哮喘是一种与遗传、过敏、感染及药物相关
的慢性炎症性疾病。它是一种非常严重的疾病，如果
不及时治疗，很可能会导致患者的死亡。近年来，支
气管哮喘的发病率及病死率不断上升，因其发病具有
起病突然、迅速恶化、适时处理、迅速恢复等特点，及
早采取措施，可减少病情恶化，预防病情恶化及致命
性哮喘的发生 [1-2]。所以，及时、合理、有效地进行早
期的护理，对重症支气管哮喘患者的早期护理非常重
要。本研究采用双盲随机法分两组，对 80 例慢性支
气管哮喘病人进行治疗。对照组采用常规护理，观察
组进行全面的临床护理。观察护理前后焦虑 SAS 评
分、抑郁 SDS 评分、护理满意度、哮喘控制时间、住院
时间的变化。探析了重症支气管哮喘患者的临床护
理干预效果，报道如下。

1 资料和方法
1.1 一般资料
将我院 2021 年 3 月至 2022 年 1 月 80 例重症支

气管哮喘患者，双盲随机法分两组。每组例数 40。
其中，观察组年龄 33~76 岁，平均（51.21 ±2.27）

岁，男∶女 =29 ∶ 11。 对 照 组 年 龄 34~75 岁，平 均
（51.78±2.91）岁，男∶女 =27∶ 13。两组一般资料
统计 P>0.05，具有可比性。本研究经伦理批准。

1.2 方法
对照组给予常规护理，具体如下 ：（1）认识支气管

哮喘的发病因素并积极排除。目前尚不清楚，主要是由
于遗传的变应原，以及环境的致敏性。致敏源有 ：尘满、
花粉烟雾、药物、饮食、动物毛发、细菌病毒感染、工业粉
尘、气体等。非过敏的原因主要有 ：过度劳累、受寒、各
种生化感染、环境污染等。这些病因可通过免疫、神经、
内分泌等途径直接或间接刺激各级支气管平滑肌痉挛、
内膜肿胀、粘液分泌物增加，从而导致小气道狭窄、阻
塞，从而导致患者出现发作性胸闷、咳嗽、哮喘、呼气性
呼吸困难等症状。（2）观察病人的状态。这是护士最
基本也是最关键的护理环节，全面、准确的观察可以为
病人争取到宝贵的治疗时间。（3）对病人的神志体温、
脉搏、呼吸、血压进行严密监测。如果患者出现焦虑、烦
躁、定向力障碍、欣快、精神错乱、意识模糊甚至是昏迷
等症状，那么就需要考虑到 CO2 的存在。严重的气喘可
表现为奇脉，这是气道阻塞的表现。严重的哮喘患者，
如果出现肾上腺皮质功能不全或对肾上腺皮质功能不
全的患者，应密切观察。（4）加强夜间哮喘的观察和抢
救。夜间哮喘病人要有专门的医生进行监护，而且在晚
上，病人的姿势是引起哮喘的主要原因。根据相关专家
的报告，在 4 小时内，病人的最大气流量可以下降 24%，
如果是呼吸能力较差的病人，可能会导致哮喘的发生。

观察组实施临床全方位护理。在以上护理开展的
同时，给予 ：（1）环境护理。应将病人置于洁净、通风良
好的病房，避免接触植物、动物毛屑、工业粉尘、化学有
害气体、烟雾等。病房内的气温为 18~20℃，相对湿度
为 50~60%。在哮喘发作的时候，病人通常会采取强制
坐姿，让病人双臂前伸，双肩挺直，这样才能更好地进行
深呼吸。（2）注意呼吸道的清洁和护理。应鼓励病人
每天喝水，每天 2500~3000 毫升，以补充水和稀释痰，
对病情严重的病人进行输液。协助病人进行痰的排痰，
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可以通过雾化吸入、引导病人进行有效的咳嗽、翻身、拍
背等方法来帮助排痰。要注意气道的分泌物的清理，注
意气道的湿化，预防感染。（3）对药物的作用及不良反
应进行观察。以解痉为第一步，在抢救重症哮喘前 6~8
小时内发挥重要作用。在医生的指导下，及时、准确地
应用支气管扩张剂、糖皮质激素等，并对其治疗效果和
不良反应进行分析。茶碱与中毒量相近，应用时需严格
控制其血药浓度。吸入性糖皮质激素可能会导致局部
的副作用。长期使用糖皮质激素会导致严重的不良反
应，如骨质疏松、液体潴留、体重增加、满月脸、股骨头非
化脓性坏死等。（4）机械通气护理。患者应注意呼吸
机的各项指标，例如潮气量、压力、呼吸频率、漏气量、
氧流量等。若有呼吸困难，在无创呼吸机辅助呼吸 1~2
小时内仍未好转者，应准备好气管内插管，并告知医师，
避免延迟抢救时间。如果机械通气的病人突然呼吸困
难加重、意识障碍、血氧饱和度降低，需要注意是不是因
为正压通气导致的肺损伤，比如气胸、纵隔气肿、皮下气
肿等。（5）氧气治疗病人护理。出现严重缺氧或紫绀时，
应立即使用鼻导管或面罩进行氧气补充，以改善呼吸。
鼻导管吸氧时的氧流量为 2~4 L/ 分钟，面罩 4~6 L/ 分
钟，急性发作期可以适当增加氧流量。但在 CO2 蓄积

（PaCO2>6.7 kPa）时，应给予持续的低流量吸入，避免
CO2 麻醉。在吸入氧气时，要注意湿化，使呼吸道保持
湿润，避免气管痉挛。每隔 15~30 分钟进行一次检查，
以确保氧气的安全。（6）痰液的护理。有粘稠的痰液
可以定期进行雾化吸入。引导病人进行有效的咳嗽，频
繁地改变姿势，敲打病人的后背。方法 ：屈指，四指合
拢，用空手掌敲击，自下往上，自四周至肺门，以利细支
气管周围的液体向中央运动，以抖动痰液，便于咳出 ；
效果不佳，可采用负压吸痰。通过补充水分，观察患者
的咳嗽情况，痰中的粘稠度和浓度。（7）对重症支气管
哮喘患者进行心理护理。患者往往会出现恐惧、烦躁、
紧张等情绪，从而增加迷走神经的兴奋性，增加平滑肌
的痉挛，从而导致喘闷，形成恶性循环。在这样的状况

下，医务工作者要照顾病人和家人，让病人和家人明白，
哮喘是可以控制、缓解的，而且随着医疗技术的飞速发
展，也是可以治疗的。注意患者的年龄、性别、文化程度、
职业特征 ；注意不同情况对患者的心理影响 ；患者在治
疗过程中，要注意患者的心理状态。根据哮喘病人的不
同特征，采取有效的心理护理是有效的。（8）雾化吸入
护理。帮助病人准确地应用气溶胶。正确的气溶胶用
法 ：开启防护罩，摇动吸入器，使药液均匀分布，在助推
器内，轻轻呼气，把吸入器的口部塞入嘴里，然后开始慢
慢吸气，吸气时，按下吸气，吸完后，保持 10 秒，然后进
行下一次吸气。（9）饮食护理。重症支气管哮喘发作时，
需要大量的水分、蛋白质等物质的损耗，饮食中要给予
高热量、高蛋白、维生素、高热量的食物，尤其是新鲜的
水果、蔬菜。护士要注意观察、掌握和发现与哮喘相关
的饮食，才能有效地防止哮喘的发生。（10）对出院患
者进行健康宣传和健康教育。室内的布置尽量简洁，禁
止摆放花草、地毯等物品，尽量不要与任何会引起哮喘
的物体接触。避免过度的心理压力和激烈的锻炼。冬
季出门要带上口罩，以免受到寒冷的影响。建议患者在
冬季跑步、慢走等，以提高身体的抵抗力，降低上呼吸道
感染的几率。

1.3 观察指标
比较两组护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评

分、护理满意度、哮喘控制时间、住院时间。
1.4 统计学处理
使用 SPSS 23.0 软件行统计学分析，计量资料表达

方式为（x±s），实施统计学 t 值检验 ；计数资料表达方
式为（n，%），实施统计学卡方 χ2 检验。以 P<0.05 为
具有统计差异。

2 结果
2.1 焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分
护理前两组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分比较，

P>0.05 ；护理后两组均显著降低，而其中观察组显著低
于对照组，P<0.05，如表 1。

表 1 护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分比较（ x±s, 分）
组别（n） SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后
对照组 (40) 56.84±3.31 46.32±2.03 55.33±1.78 43.13±1.74
观察组 (40) 56.37±3.54 34.05±1.20 55.45±1.67 34.65±0.93

t 0.178 14.245 0.130 15.978
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 护理满意度
观察组的护理满意度比对照组高 (P <0.05)。见

表 2。
2.3 哮喘控制时间、住院时间
观察组哮喘控制时间、住院时间均短于对照组，

P<0.05，见表 3。
表 2 两组护理满意度比较

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度
对照组 (40) 20 12 8 32(80.00)
观察组 (40) 29 11 0 40(100.00)

χ2 - - - 6.878
P - - - 0.009
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表 3 两组哮喘控制时间、住院时间比较 ( x±s)

组别（n） 哮喘控制时间（d） 住院时间（d）
对照组 (40) 5.40±2.17 10.12±2.57
观察组 (40) 3.24±1.41 7.56±2.61

t 6.561 7.101
P 0.000 0.000

3 讨论
支气管哮喘是一种与过敏、遗传、感染等相关的慢

性呼吸道炎症疾病。如果哮喘持续 24 小时以上，症状
不能得到缓解，就会被认为是严重的哮喘。如果不及时
治疗，很可能会导致患者的生命危险 [3-4]。急性支气管
哮喘起病突然、恶化迅速，如果及时治疗，很快就会得到
改善，所以及早进行治疗可以减少哮喘的发作，控制病
情 [5-6]。因此，对支气管哮喘病人进行有效、合理的临床
护理是非常必要的。

随着医疗技术的进步，对支气管哮喘病人的护理技
术和方法也有了新的进展，因此积极探索出更好的护理
方式是未来的发展趋势。在临床上，我们了解到哮喘的
风险因子，并及时进行必要的护理干预，可以大大降低
未来的气喘发生率。因此，及时采取有效的护理干预措
施，可以有效地改善哮喘患者的病情，改善患者的生存
质量，缩短哮喘的发作时间，从而达到较好的治疗效果
[7-8]。

近年来，随着城市化进程的加快和人们的生活习惯
的变化，支气管哮喘的发病率呈逐年上升的趋势。其发
作的原因主要与基因、环境有关，遗传因素对过敏体质
的影响较大，而致病与否与环境密切相关 [9-11]。咳嗽、
喘息、胸闷、气急等是支气管哮喘的常见表现，如果不及
时治疗会对患者的生活造成很大的影响。护理干预对
重症支气管哮喘患者的治疗具有重要意义 [12-13]。本文
旨在对重症支气管哮喘病人进行全方位护理干预，除了
病情观察、常规护理、机械通气护理、对症治疗护理，我
们还给予了环境干预、饮食护理、心理护理和用药护理
等，以减少复发、病死率，提高患者的护理满意度 [14-15]。

本研究显示，观察组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评
分低于对照组，护理满意度高于对照组，哮喘控制时间、
住院时间短于对照组，P<0.05。

综上，重症支气管哮喘患者实施临床全方位护理效
果确切，可减轻患者的不良情绪，有效控制哮喘，缩短住
院时间，并提高患者的满意度，值得推广。
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