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临床护理路径在重度支气管哮喘患者护理中的应用效果观察
黄  倩   （简阳市人民医院全科医学科  四川简阳  641400）

摘要：目的　观察重度支气管哮喘患者护理期间实施临床护理路径的临床效果。方法　择取 2016 年 9 月至 2018 年 5 月期间收治的重度支

气管哮喘患者 86 例，根据入院顺序将其分为观察组和对照组，病例数均为 43 例，观察组实施临床护理路径干预，对照组实施常规护理干预，

对比两组患者护理干预后的肺功能指标、6min 步行距离及护理依从性等。结果　组间患者的肺功能指标及 6min 步行距离比较，观察组明显优

于对照组，P<0.05；观察组和对照组的护理依从性分别为 95.35% 和 79.07%，P<0.05。结论　临床护理路径对加速重度支气管哮喘患者康复的效

果十分理想，值得予以临床推广。
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重度支气管哮喘属于气道慢性炎症性疾病，咳嗽、喘息、胸闷、

气急、心率增快作为重度支气管哮喘的主要临床症状和体征，影响了

患者的日常生活能力 [1]。为此，我院特选择 86 例重度支气管哮喘患

者展开研究，分析临床护理路径及常规护理对临床护理效果的影响，

现做如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在我院呼吸内科自 2016 年 9 月至 2018 年 5 月期间收治的重度支

气管哮喘患者中抽取 86 例纳入本次研究。所有患者经血气分析、肺

功能检查及胸部 X 线检查等均符合重度支气管哮喘的诊断标准。根据

患者入院的先后顺序，将其分为两组，观察组患者43例，其中男26例、

女17例，年龄最低者20岁，最高者67岁，年龄均值为（47.24±5.25）

岁，最短病程 1 年，最长病程 8 年，平均病程为（4.63±2.14）年。

对照组患者 43 例，其中男 27 例、女 16 例，年龄最低者 21 岁，最高

者 65 岁，年龄均值为（46.54±5.16）岁，最短病程 2 年，最长病程

10 年，平均病程为（4.54±2.43）年。两组患者的一般资料经统计学

检验后具有可比性，P>0.05。

1.2 方法

观察组 43 例重度支气管哮喘患者实施治疗期间，予以临床护理

路径干预。①首选，由护士长作为组长，挑选经验丰富的护理人员组

建专业的临床护理路径干预方案，组织组员参加相关培训，提高护理

人员的专业技能，结合患者的临床表情和疾病特点，为患者制定更加

程序化的临床护理路径表。②重度支气管哮喘患者入院时，护理人员

需要积极、热情的接待患者，向患者介绍医院环境，为其介绍相关的

医护人员，增强患者安全感，引领患者完成相关检查，并向其讲解检

查的目的和注意事项，减轻患者的不安感和恐惧感，提高患者的依从

性。③重度支气管哮喘患者入院第 2d，护理人员需要组织浅显易懂

的语言帮助患者分析病情，态度温和的向患者家属讲解疾病的成因、

治疗方法、常见并发症等内容，帮助患者尽快的接受疾病和面对疾

病，为临床治疗和护理工作的顺利实施奠定基础。同时，护理人员需

要严格根据临床护理路径表对患者进行护理干预服务，每完成一项，

则在相应的表格予以标记，针对未能操作的护理措施，则需要对其原

因予以总结，并制定相应的解决办法。④重度支气管哮喘患者入院第

3-15d，护理人员需要对患者的日常饮食、用药及运动予以指导，严格

执行无菌操作，从而最大程度上预防疾病并发症的发生，提高患者的

自我管理能力和日常生活能力 [2]。待患者出院前，做好患者的出院宣

教，提高患者遵医嘱用药意识，嘱咐患者定期复诊，提高患者的复诊率。

43 例对照组重度支气管哮喘患者实施治疗期间，予以常规护理干预。

1.3 统计学处理

将 86 例重度支气管哮喘患者护理中涉及的观察指标录入分析工

具 SPSS21.0 当中，采用 t 和卡方对组间计量资料（肺功能及 6min 步

行距离 [3]）、计数资料（护理依从性）进行检验，以 P<0.05 表示差

异显著。

2 结果

2.1 组间患者肺功能及 6min 步行距离比较

86 例重度支气管哮喘患者分组实施临床护理路径干预和常规护

理干预后，组间患者的肺功能指标及 6min 步行距离相互比较，均产

生了显著性差异，P<0.05，观察组各项指标更具优越性，数据详情由

表 1可知。

表 1：组间患者肺功能及 6min 步行距离比较

组别

（n=43）

肺功能指标 6min 步行距离

（m）FEV1（L） PEF（L/s） FEV1/FVC（%）

观察组 2.52±0.35 6.42±0.31 67.14±4.53 384.35±26.25

对照组 1.95±0.26 5.25±0.36 59.43±5.15 342.15±24.32

t 8.5727 16.1493 7.3712 7.7331

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 组间患者护理依从性比较

观察组 43 例患者的护理依从性 95.35% 与对照组 79.07% 相比明

显更高，实验数据详见表 2，差异经统计学检验后 P<0.05。

表 2：组间患者护理依从性比较

组别

（n=43）

总依从率

（%）

护理依从性

完全依从 部分依从 不依从

观察组 95.35 23（53.49） 18（41.86） 2（4.65）

对照组 79.07 15（34.88） 19（44.19） 9（20.93）

χ2 5.1079

P <0.05

3 讨论

重度支气管哮喘作为常见的呼吸系统疾病，具有发病率高、并发

症多且易反复发作等特点，随着病情的加重，易引发气胸、纵隔气肿、

肺气肿及肺不张等并发症 [4]。有报道指出，临床护理路径是一个逐步

探索、修改和完善的过程，更加提倡人文医学，有效提高了临床护理

的高效性、简洁性和安全性，对提升患者依从性，预防临床并发症具

有显著效果 [5]。这一观点在本研究中得到了进一步的证实，本研究中

观察组实施临床护理路径干预后，患者的肺功能指标更趋于正常值范

围，护理依从性更高。由此足以证明，临床护理路径干预更加符合临

床治疗重度支气管哮喘的需要，可以更好的控制疾病发展，对患者康

复具有促进作用，值得予以更大范围的推广和实施。
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