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临床护理路径在支气管哮喘患者护理中的应用效果及护理满意
情况分析

庾雪芬

江苏省苏州市吴江区第五人民医院　215200

［摘　要］目的　探究临床护理路径在支气管哮喘患者护理中应用效果及对护理满意度影响。方法　共计 76 例支气管哮喘患者，

随机分为 A 组（38 例）、B 组（38 例），分别实施常规护理、临床护理路径干预，比较两组护理前后肺功能 [ 第 1s 用力呼气

量（FEV1）、用力肺活量（FVC）]、哮喘控制情况（ACT）、护理依从性及护理满意度。结果　护理前 B 组 FEV1、FVC 水平

与 A 组相近（P ＞ 0.05）；护理后 B 组 FEV1、FVC 水平均较 A 组高（P ＜ 0.05）；护理前 B 组哮喘控制测试量表（ACT）评

分与 A 组相近（P ＞ 0.05）；护理后 B 组 ACT 评分较 A 组高（P ＜ 0.05）；B 组护理满意度为 97.92%，较 A 组 83.33% 高（P ＜ 0.05）。

结论　对支气管哮喘患者实施临床护理路径干预，可改善其肺功能，提升其护理满意度。
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支气管哮喘指由多种细胞、细胞组分参与引发的气道慢

性炎症反应，与气道高反应性相关，主要表现为反复发作的

气促、喘息、胸闷等可逆性呼气气流受限症状，若未能有效

控制，随病程延长会产生不可逆气道结构变化，严重影响患

者生存质量，因此需加强护理干预。常规支气管哮喘在院护

理中，主要护理内容包括遵医嘱指导用药、监测生命体征、

口头宣教等，但受患者护理依从性、护士工作质量等因素影

响护理质量 [1]。临床护理路径，指以患者治疗时间为轴线，

制定并实施的护理干预方案，其主要优势为护理内容标准、

清晰、完整，可保证护理执行效率，满足临床护理需求 [2]。

为此，本次研究选 76 例支气管哮喘患者，分析临床护理路径

对其影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

共计 76 例支气管哮喘患者，所有患者入组时间为 2018

年 1月至 2021年 2月；将其随机分为 A组（38例）、B组（38

例），两组基础资料相近（P ＞ 0.05）；所有患者均经我院

伦理委员会审核批准，见表 1。

表 1：两组基础资料

组别 n
男 /女

（n，例）

年龄

（χ±s，岁）

体质量指数

（χ±s，kg/m2）

文化水平 [n（%）]

高中以下 高中及以上

A组 38 21/17 54.26±4.18 23.65±1.24 14（37.50） 24（62.50）

B组 38 23/15 55.37±5.20 24.00±1.39 16（41.67） 22（58.33）

t/c2 0.169 1.153 1.302 0.174

P 0.681 0.252 0.196 0.676

1.2纳入与排除标准

纳入标准：①均符合支气管哮喘诊断标准 [3]；②均为急

性期；③年龄≥ 18 岁，＜ 80 岁；④住院时间≥ 5d；⑤无精

神性疾病，可有效沟通及配合完成各项检查；⑥对研究知情

同意。

排除标准：①合并恶性肿瘤；②合并凝血功能障碍、血

液系统疾病；③心脏、肝脏等脏器功能衰竭；④合并其它肺

部疾病（肺癌、慢性阻塞性肺疾病、肺内结节等）；⑤研究

期间转院。

1.3方法

A 组（常规护理）：①基础护理：患者入院后，协助其

完成各项检查；保持病房通风、干净整洁；遵医嘱用药治疗，

观察药物不良反应；②健康教育：向其方法健康指导手册，

嘱其主动观看后耐心解答相关疑问；③生活护理：叮嘱患者

加强自我口腔卫生护理；指导患者清淡饮食，必要时遵医嘱

予以静脉营养支持。

B 组（临床护理路径）：（1）绘制临床护理路径表：结

合既往护理经验、相关文献资料、既往患者意见反馈，整理

出支气管哮喘患者住院治疗期间优质、完整护理内容，以患者

入院治疗时间横轴，将护理内容进行整理分类，在每项护理内

容前留置表格；患者入院后，将表格一式两份，分别放置于

护士站、夹在患者床边；护士相关护理内容完成后，在相应

位置进行“√”号标记；（2）入院第1d：向患者介绍医院环境，

告知其在院期间注意事项，协助其完成各项检查；协助患者

完成病房整理，帮助患者快速入住；对患者介绍临床护理路

径表位置、观看方式，帮助患者初步了解入院期间护理内容；

（2）入院第2d：①系统性健康教育：结合患者认知水平、病程、

治疗方案等基础资料，利用视频资料、肺部模型等进行健康

教育指导，主要内容包括支气管哮喘成因、急性发作刺激因素、

吸氧及药物治疗目的、可能会出现的并发症、肺部康复训练

方案等；宣教期间关注患者及其家属对内容了解情况，并通

过主动询问、重复讲解等方式满足其健康教育需求；②个性

化心理疏导：与患者沟通期间，了解其目前不良情绪与不良

情绪成因，对于处于急性期，存在沟通交流障碍者，通过患

者家属对患者情绪状态进行侧面了解后，实施针对性心理疏

导，包括强调医院专业性、情绪状态与肺部康复质量之间关系、

与医生商议使用性价比高治疗方式等，以阻断患者负性情绪

来源；指导患者进行自我应激情绪管理，包括肌肉收缩舒张

运动控制、深呼吸、转移注意力等，以保持其情绪状态稳定性；

③治疗观察：严格控制氧浓度及氧流量，调低平喘药物给药

速度，并进行患者胃肠道反应监测；应用糖皮质激素吸入治

疗患者，主动询问其口腔不适感，指导患者加强口腔卫生清洁，

并关注是否发生口腔念珠菌感染；④肺部康复护理：指导患

者哮喘发作时采取侧卧位、端坐位或半坐位，以降低心血量，
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降低其心脏负荷；病情稳定后，指导患者咳嗽、咳痰、翻身、

叩背方法；指导患者腹式呼吸、缩唇呼吸训练方式，以改善

患者通气状态；（3）入院第 3d ～出院前 1天：①基础护理：

持续开展入院第 2d 中③、④护理方案，结合患者康复情况，

增加训练强度，并鼓励其生活自理；②饮食护理：指导患者

以高热量、高蛋白、高维生素流质或半流质饮食，增加饮水量，

禁止食用刺激性食物；③健康教育：结合患者肺部康复情况、

各项检查结果完成健康宣教，以明显改善指标为基础，对其

介绍护理治疗对其康复影响，以保持其护理依从性；（4）出

院当天：指导患者出院后注意事项，包括坚持运动、科学饮食、

遵医嘱用药，教会其哮喘急性发作时自救方法。

1.4观察指标

（1）肺功能指标：包括第 1s 用力呼气量（FEV1）、用

力肺活量（FVC）；均以肺功能检测仪（美国麦加非公司，

ELITE）检测；（2）哮喘控制情况：以哮喘控制测试量表（ACT）

[4] 测评，量表评分 5～ 25分，分数、哮喘症状，反比；（3）

护理满意度：患者出院前，以我院自制量表对其进行护理满

意度调查，满分为 0～ 10分，分为 3个分数段，0～ 5分（不

满意）、6 ～ 8 分（较满意）、9 ～ 10 分（满意），满意度 =

（满意 +较满意）/例数×100%；Cronbach’s α为 0.81。

1.5统计学方法

（%）表示计数资料，（χ±s）表示计量资料，χ2、

t 检验；P ＜ 0.05 为统计学结果验证标准；数据统计软件为

SPSS24.0。

2 结果

2.1肺部康复指标

护理前 B 组 FEV1、FVC 水平与 A 组相近（P ＞ 0.05）；

护理后 B组 FEV1、FVC水平均较 A组高（P＜ 0.05）；护理前

B 组 ACT 评分与 A 组相近（P ＞ 0.05）；护理后 B 组 ACT 评分

较 A组高（P＜ 0.05），见表 2。

表 2：肺部康复指标（χ±s）

组别 n
FEV1（L） FVC（L） ACT（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

A组 38 2.68±0.28 2.97±0.85 1.42±0.37 2.69±0.45 14.26±2.16 19.43±3.39

B 组 38 2.64±0.30 3.32±0.51 1.40±0.32 2.91±0.32 14.18±2.05 21.70±3.11

t 0.675 2.446 0.283 2.760 0.186 3.419

P 0.501 0.016 0.778 0.007 0.853 0.001

2.2护理满意度

B 组 护 理 满 意 度 为 97.92%， 较 A 组 83.33% 高（P ＜

0.05），见表 3。

表 3：护理满意度 [n（%）]

组别 n 满意 较满意 不满意 满意度

A组 38 11（29.17）20（54.17）7（16.67）83.33（30/38）

B 组 38 15（39.58）22（58.33） 1（2.08） 97.92（37/38）

c2 4.414

P 0.036

3 讨论

支气管哮喘急性发作时，受患者缺氧症状影响，主要表

现为精神状态不佳、生活自理能力下降等情况，且易伴有应

激情绪，影响其护理依从性。在对其实施常规护理干预中，

尽管护理干预较多，但护理内容实施时间、实施质量可控性差，

可能会影响护理干预质量 [5-6]。

临床护理路径，与常规护理干预相比，其主要优势为护

理内容及护理时间固定性，可减少护理资源、护理质量等因

素对护理质量影响，避免出现护理内容遗漏、重复、断层情况，

保证护理质量。且利用此种护理方案，患者及护士均可对护理

内容一目了然，对提升患者护理依从性、改善预后具重要意

义。本次研究中对 B组患者实施临床护理路径干预，结果显示，

护理后 B组 FEV1、FVC水平及 ACT评分具较 A组高，考虑原因为，

在对 B 组患者护理干预中，入院第 1d 时，在常规护理内容基

础上，对患者介绍临床护理路径相关内容及护理路径表位置，

可帮助患者初步了解其住院期间护理干预内容，使其提前做

好心理准备，减少其护理排斥情绪；入院第 2d 时，以系统性

健康教育、个性化心理护理为首要护理内容，主要目的为帮

助患者及其家属初步建立相关知识认知，进一步提升其对后

续护理治疗相关内容理解能力，并降低其未知性恐惧感，同

时结合心理护理干预，可针对性阻断其负性情绪来源，以全

面性改善患者不良情绪，使其保持良好心理状态接受后续护

理干预，保证护理实施质量，同时患者情绪状态改善，可减

少应激情绪对其心肺功能影响；在此基础上，通过治疗观察、

肺部康复护理，可保证治疗安全性、促进其肺部康复；后续

护理中，持续开展治疗及康复训练基础上，结合患者康复情

况重复宣教，可提升其康复信心，维持其护理依从性，进而

可改善患者肺功能；而随患者认知水平提升、不良情绪改善、

肺功能改善，可使其保持客观情绪进行护理满意度评价，达

到提升护理满意度的效果 [7-8]。

综上，对支气管哮喘患者实施临床护理路径干预，可改

善其肺功能，提升其护理满意度。
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