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集束化护理应用于支气管哮喘患者的临床效果
龚道元   （常德市第五人民医院  湖南常德  415000）

摘要：目的　探讨集束化护理应用与支气管哮喘患者的临床效果。方法　抽取在我院接受治疗的支气管哮喘急性发作期患者 80 例作为研

究对象，应用数字随机法将其分为对照组、观察组，对照组实施常规护理，观察组实施集束化护理，对比分析两组患者雾化吸入依从性、临床

疗效及患者满意度。结果　在雾化吸入依从性良好率、临床疗效以及患者满意度方面，观察组均显著优于对照组（p<0.05），差异有统计学意义。

结论　对支气管哮喘患者应用集束化护理，可有效提高患者临床治疗依从性，改善治疗效果，患者满意度高，护理效果显著。
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支气管哮喘疾病是因人体内多种细胞与细胞组分加入的一种慢性

炎症性疾病，是气道变态反应性与气道高反应性常见疾病之一，该疾

病具有反复性、突发性的特点，患者临床主要表现为咳嗽不止、气喘、

呼吸困难以及胸闷，多在夜间或清晨发展或病情加重，该疾病对患者

身体健康危害较大，同时还会对患者心理造成严重的影响，故对支气

管哮喘患者实施有效的护理干预非常必要。我院对接受住院治疗的支

气管哮喘患者实施集束化护理，效果较为满意，现将具体情况作如下

汇报：

1 临床资料与方法

1.1 临床资料

抽取在我院接受治疗的支气管哮喘急性发作期患者 80 例作为研

究对象，应用数字随机法将其分为对照组、观察组，每组有患者40例。

对照组中有男性 24 例，女性 16 例，年龄在 27 岁 -59 岁之间，平均

（43.08±3.61）岁。观察组中有男性 22 例，女性 18 例，年龄在 28

岁 -60 岁之间，平均（42.89±4.05）岁。经比较，两组患者在年龄、

性别等资料方面无巨大差异（p>0.05），存在可比性。

1.2 方法

对照组的患者实施常规护理，观察组的患者实施集束化护理，入

院后明确管理病床责任护理人员，在对患者病情进行评估后制定护理

计划，明确护理重点、难点。

健康教育，根据患者性格特点、受教育程度为患者实施针对性健

康教育，让患者了解支气管哮喘发病机制、临床症状、治疗方式等内容，

同时让患者掌握吸入性药物的应用技巧与突发状况下自救方法；

用药护理，叮嘱患者严格遵循医嘱用药，应用雾化吸入剂与祛痰

剂治疗的患者，应叮嘱患者雾化时应将口唇紧闭，含住口含器，缓慢

进行深呼吸，用鼻腔吸气，完成雾化后提醒患者漱口。并帮助患者轻

拍背部，促进排液顺利排出体内 [1]。

体位护理，护理人员应协助患者易正常体位睡眠与接受雾化治疗。

让患者处于半坐位，于背部放置软枕，同时做好保暖或防寒措施，避

免患者肩部受凉 [2]。

心理护理，因病情反复，患者易出现悲观、焦躁等负面情绪，护

理人员应积极与患者交流，鼓励患者将内心忧虑及想法表达出来，护

理人员在了解患者内心状况后制定具有针对性的心理疏导方案。同时

在与患者交谈中多例举成功的治疗案例，增强患者疾病治疗信心与临

床治疗依从性 [3]。

1.3 观察指标

患者雾化吸入依从性判断：患者掌握正确的雾化吸入极强，能配

合雾化吸入全部药物，判定为治疗依从性好；患者仅配合徐如部分药

物或不配合，判定为治疗依从性差。

满意度调查：将我院自制满意度问卷调查表由患者填写，分为非

常满意、满意与不满意三项，计算出各组患者满意度，满意度 =（非

常满意 +满意）/nx%。

疗效判定：接受治疗后患者哮喘发作明显减轻，FEV1 增加范围

在 25%-35% 之间，PDF 昼夜波动率低于 20%，需接受支气管扩张剂或

糖皮质激素治疗，临床疗效为显效；治疗后患者哮喘症状得到改善，

FEV1 增加范围在 15%-24% 之间，需要接受支气管扩张剂与糖皮质激素

治疗，临床疗效为有效；治疗后患者临床症状以及 FEV1 均无改善或

加重，临床疗效为无效。

1.4 统计学分析

应用 SPSS20.0 软件处理数据资，χ±s 表示计量资料，t 检验；

%表示计数资料，χ2 检验，P＜ 0.05 提示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效

观察组患者临床治疗总有效率为 92.50% 显著高于对照组的

70.00%（p<0.05），具体情况见表 1：

表 1：两组患者临床疗效比较

组别 例数（n） 显效（n） 有效（n） 无效（n）总有效率（%）

对照组 40 11 17 12 70.00

观察组 40 19 18 3 92.50

χ2 16.6154

p 0.0000

2.2 患者满意度与治疗依从性

患者满意度，对照组中有 14 例患者非常满意，19 例患者满意，

7 例患者不满意，对照组患者满意度为 82.50%；观察组中有 23 例患

者非常满意，16 例患者满意，1 例患者不满意，观察组患者满意度为

97.50%。治疗依从性，对照组中依从性良好 31 例，9 例依从性差，

依从性良好率为 77.50%；观察组中依从性良好 38 例，2 例依从性

差，依从性良好率为 95.00%。对以上数据应用统计软件进行分析，

结果在患者满意度与治疗依从性良好率方面观察组均显著优于对照组

（p<0.05），差异具备统计学意义。

3 讨论

支气管哮喘时临床常见疾病，主要参与细胞有嗜酸性粒细胞、肥

大细胞，是一种气道变态反应性炎症与气道高反应性为主要特征的呼

吸系统疾病，对患者身心健康有较大的影响。近几年随着人们生活水

平的提升，人们对医疗服务治疗提出更高要求，临床在治疗支气管哮

喘疾病的同时还应给予有效的护理干预，以达到理想的治疗效果 [4]。

集束化护理是新型的护理模式，该护理模式应用循证医学，结

合已证实的有效、具有针对性的护理措施，可有效提升患者自控能力
[5]。集束化护理即符合临床护理的实际需要也满足现代化护理学科的

发展，为支气管哮喘患者实施集束化护理，不仅能有效控制患者病情

发展，同时还能提高患者自我控制与管理能力，进而促进临床疗效提

升 [6-7]。本次研究，接受集束化护理的观察组在临床疗效、临床治疗

依从性和患者满意度方面均显著优于对照组（p<0.05），该研究结果

提示对支气管哮喘患者实施集束化护理能提高患者对疾病的认识，提

高患者临床治疗依从性，进而提升患者临床治疗效果。

综上所述，支气管哮喘时临床常见疾病，对患者身心健康影响较

大，有效的临床护理噶怒非常必要，本次研究结果表明，对支气管哮

喘患者应用集束化护理，可有效提高患者临床治疗依从性，改善治疗

效果，患者满意度高，护理效果显著。
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即报告医生。准备好抢救设备，防止因高镁血症导致的心脏传导阻滞

及呼吸抑制 [9]。该患者第一次手术当天下午感阵发性腹痛，触摸子宫

无宫缩，请产科会诊，加用硫酸镁保胎治疗，医嘱予 5% 葡萄糖注射

液 500ml+25% 硫酸镁注射液 10g 静脉滴，每日一次，滴速为 35gtt/

min。护理：重点观察尿量，每小时不少于 25ml 或每 24h 不应少于

600ml，定时检查膝反射是否减弱或消失，呼吸每分钟应大 16 次 /

min，硫酸镁治疗时还应备钙剂，如有异常应及时报告医生 [10]。该患

者硫酸镁用药 3d，责任护士严格控制滴速，遵医嘱统计尿量，监测生

命体征，抢救车内备有钙剂，输液过程中密切观察，加强巡视，患者

无不适症状及主诉。

2.5 加强营养

妊娠期饮食营养不仅影响到胎儿的正常发育，也关系到出生后婴

儿的体质和智力，加之患者本身感染能量消耗大，因此更应加强营养

的供给，指导患者进食高热量、高蛋白、高维生素的流质或半流质饮食，

增强抵抗力。该患者住院期间发生过一次头晕四肢无力现象，当时家

属在旁边扶持住，未致跌倒，当时监测血压血糖均正常，考虑可能是

进食少，体力不支导致。指导患者家属 24 小时陪护，患者不要独立

下床活动，营养提供上更要丰富多样化。经宣教后，家属每天从家里

送来炖好的鱼汤，肉汤，蔬菜汤，果汁等。患者住院后期无头晕乏力

现象发生。

2.6 心理护理

进行疾病知识宣教，与患者及家属进行沟通，了解其心理状况。

对其进行产科方面知识宣教，与产科医生联系，如有疑问及时解答患

者的问题，耐心倾听患者的主诉，鼓励其战胜疾病，树立信心。向患

者讲解成功案例，分享临床经验，使患者保持心情愉快。

3 小结

妊娠期是口腔疾病好发期，由于妊娠生理、生活习惯的改变，机

体负担加重，抵抗力下降，容易加重原有的口腔疾病导致严重的后果，

当引发口腔颌面部间隙感染时，应采取更积极的治疗和护理。需联合

产科会诊、严密观察病情、控制感染、脓肿切开引流、保持呼吸道通畅、

保证用药安全及监测胎儿情况，加强口腔护理，注重饮食指导及心理

护理，保持愉悦心情，促进疾病的恢复，并确保治疗及生产过程中患

者和胎儿的安全，该患者通过多科合作，最后伤口愈合良好顺利出院。
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对于护理等性质的服务也提出来更高的要求；加之现代医学多项内容

的不断完善，其对于相关措施实施的效果提出更高的评价标准，因此

产褥期母婴健康在临床备受关注 [4]。产褥期和孕期本身是女性相对特

殊的生理时期，因为该时间段女性的活动量会显著减少，身体在分娩

后尚处于恢复状态 [5]；多数产妇因需要休养常常独自静处，因此社交

活动会因此受到影响，这使得产妇不仅在生理上容易出现多种并发症，

还会使其在心理上出现焦虑抑郁等情况，身心的健康状态则均会下降，

因此需要及时有效的护理。对照组所用的常规护理方法主要是对产妇

实施健康指导，并教会其新生儿护理知识，很难从实质上改善产妇的

心理状态，故最终的护理效果有限，且往往难以显著改善其健康状态
[6]。协同护理模式则是一种新型的干预方案，其主要是通过个性化的

健康教育，对各个患者以及家属实施相关的引导，使其逐渐掌握有效

的自我护理和新生儿护理技巧 [7]；护士在协同护理模式中则主要扮演

引导者、协调者等角色，以耐心的引导促使产妇、家属均参与到母婴

健康的管理当中去，进而实现家属 - 产妇 - 新生儿为一体的护理干预

圈，使得在实践推移的过程中护理的方案可逐步得到推进，并将母婴

健康的改善作用最终目的，获得良好的护理效果 [8]。

综上所述，协同护理模式可对出院后产褥期母婴健康产生有利影

响，值得推广应用。
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