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个性化康复护理干预对老年支气管哮喘患者心理情绪与肺功能
的影响分析
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【摘要】目的　探讨个性化康复护理干预在老年支气管哮喘患者临床护理中的应用效果。方法　选取我院 2022 年 1 月 -2024
年 12 月期间收治的 80 例老年支气管哮喘患者作为研究对象，应用随机数字表法，行分组对照研究（观察组 40 例：个性化康

复护理干预；对照组 40 例：常规护理干预），对比护理效果。结果　护理后，观察组的 SAS 评分、SDS 评分更低（P ＜ 0.05）。

护理后，观察组的各项肺功能指标更高（P ＜ 0.05）。护理后，观察组的各项炎性因子指标更低（P ＜ 0.05）。护理后，观察

组的 SF-36 评分、ESCA 评分更高（P ＜ 0.05）。观察组的治疗依从更高（P ＜ 0.05）。结论　在老年支气管哮喘患者的临床护

理中，个性化康复护理干预的实施，能够在改善心理状态、维护肺功能健康等方面发挥良好的作用。
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在老年支气管哮喘患者患者中，实施药物治疗的同时，

应该持续进行护理干预 [1]。通过病情监测，针对症状的发作、

加重情况进行识别，可以尽早采取干预措施。监督和指导患

者的用药过程，保障药物治疗的安全、有效。加强生活管理，

改变患者的生活方式、行为习惯，减少诱发疾病的风险因素
[2]。个性化康复护理干预的实施，可以采取符合患者实际情况

的护理措施，能够满足患者的护理需求，可以切实、有效的

解决患者在接受治疗、护理期间遇到的各类健康问题，进而

让患者保持良好的身心状态，对于促进肺功能的良好恢复有

着积极的影响 [3]。

1 资料与方法
1.1 一般资料

80 例老年支气管哮喘患者的基本资料见表 1。

表 1：老年支气管哮喘患者的基本资料分析

组别 男 /女 年龄（岁） 平均年龄（岁） 病程（年） 病程（年）

观察组（n=40） 23/17 61-83 67.94±4.82 1-7 4.06±1.08

对照组（n=40） 21/19 60-85 67.51±5.47 2-8 4.31±1.20

χ2/t 0.202 - 0.373 - 0.979

P 值 ＞ 0.05 - ＞ 0.05 - ＞ 0.05

1.2 方法

1.2.1 对照组（常规护理干预）

监测病情变化，对于症状、体征表现进行详细记录。在

用药管理中，监督和提醒患者按医嘱用药，并向患者详细说

明各种治疗药物的使用方法，并告知其预期疗效与副作用。

加强对休息环境的维护，净化室内空气并保持合适的温湿度，

并检查室内是否存在诱发哮喘发作的过敏原，及时予以清除。

叮嘱患者戒烟，并强调日常饮食宜忌。

1.2.2 观察组（个性化康复护理干预）

针对患者的身体健康状况进行全面、综合评估，具体了

解其病情严重程度、合并症、肺功能等多方面的信息，制定

个性化康复护理干预方案，具体措施如下。（1）功能训练：

根据患者的实际情况，选择适合的训练方式。患者表现为肺

过度充气时，呼吸功能训练的开展应侧重于缩唇呼吸、腹式

呼吸的练习，能够有效排出肺内气体，并可以增强膈肌力量。

患者存在痰液潴留的情况时，应指导其进行排痰训练。（2）

运动锻炼：通过对患者运动能力的评估，为其制定运动处方。

在运动锻炼的初始阶段，以低强度的有氧运动为主。老年患

者在参与的过程中，需要安排专人进行陪护，避免其意外受伤。

（3）心理干预：结合患者的心理评估结果，具体了解患者的

情绪状态，并调查负面情绪产生的原因。根据患者的心理特点，

有针对性的进行心理疏导。患者对自身疾病存在过度担忧、

恐惧的情况时，应该对疾病知识进行详细讲解，说明各项治

疗和护理措施的作用，进而使患者恢复平稳的心态。患者因

病情反复而产生焦躁情绪时，护理人员应认可并接纳患者的

情绪，并引导患者通过言语、肢体动作来表达情绪。

1.3 统计学处理

以 SPSS23.0 统计学软件进行数据的处理和分析，计量资

料应用（χ±s）表示，符合正态分布，由 t 值检验，计数资

料应用 [n（%）] 表示，由 χ2 检验，P<0.05 代表对比具有统

计学意义。

2 结果
2.1 两组老年支气管哮喘患者的心理状态

护 理 后， 观 察 组 的 SAS 评 分、SDS 评 分 更 低（P ＜

0.05）。见表 2

2.2 两组老年支气管哮喘患者的肺功能

护理后，观察组的各项肺功能指标更高（P ＜ 0.05）。

见表 3

2.3 两组老年支气管哮喘患者的炎性因子指标

护理后，观察组的各项炎性因子指标更低（P ＜

0.05）。见表 4

2.4 两组老年支气管哮喘患者的生活质量、自我护理能力

护理后，观察组的 SF-36 评分、ESCA 评分更高（P ＜

0.05）。见表 5
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表 2：两组老年支气管哮喘患者的心理状态评价 [（χ±s），分 ]

组别
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=40） 59.71±4.56 37.10±3.69 60.41±3.94 39.51±4.09

对照组（n=40） 59.34±5.72 44.54±4.10 60.58±4.26 44.82±4.54

t 值 0.320 6.734 0.239 8.548

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 3：两组老年支气管哮喘患者的肺功能对比（χ±s）

组别
FEV1（L） FVC（L） PEF（L/s）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=40） 1.61±0.40 2.34±0.57 1.88±0.36 2.80±0.32 3.58±0.45 4.81±0.46

对照组（n=40） 1.58±0.35 2.10±0.34 1.94±0.42 2.39±0.44 3.62±0.60 4.54±0.73

t 值 0.231 7.540 0.195 7.331 0.254 5.816

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 4：两组老年支气管哮喘患者的炎性因子指标对比（χ±s）

组别
hs-CRP（mg/L） IL-6（ng/L） TNF-α（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=40） 9.70±1.14 2.79±0.32 19.38±1.54 5.74±0.63 8.60±1.07 2.52±0.47

对照组（n=40） 9.63±1.07 4.43±0.51 19.10±1.92 8.61±0.89 8.74±1.30 5.10±0.61

t 值 0.330 4.975 0.253 7.541 0.395 7.853

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 5：两组老年支气管哮喘患者的生活质量、自我护理能力对比 [（χ±s），分 ]

组别
SF-36 评分 ESCA 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n=40） 48.36±5.73 72.09±4.85 87.54±4.06 128.54±7.92

对照组（n=40） 48.19±4.08 67.16±6.71 88.10±4.93 120.91±8.61

t 值 0.251 5.602 0.394 4.231

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.5 两组老年支气管哮喘患者的治疗依从性

观察组的治疗依从更高（P＜ 0.05）。见表 6

表 6：两组老年支气管哮喘患者的治疗依从性对比 [n（%）]

组别 优 良 差 优良率

观察组（n=40） 24（60.00）15（37.50） 1（2.50） 39（97.50）

对照组（n=40） 18（45.00）14（35.00）8（20.00）32（80.00）

χ2 4.507

P 值 ＜ 0.05

3 讨论
支气管哮喘一种是危害肺功能健康的疾病，老年患者有

着多病共存的情况，其病情较为复杂、严重 [4]。该疾病需要

长期的治疗干预，药物治疗是控制疾病发作的有效方法，能

够快速缓解哮喘症状并减少症状发作频率。在老年支气管哮

喘患者的常规护理中，更多是围绕着病情变化进行护理干预，

采取各种普适性的护理措施，标准化的执行各项护理操作。

但是常规护理缺乏个体针对性，未能按照患者的实际需求进

行护理干预。风险问题的被动应对，难以有效避免风险问题

对于患者健康的损害 [5]。个性化康复护理干预的实施，能够

有效改进传统护理的不足。根据患者的个体情况制定护理方

案，按照患者的护理需求进行针对性干预，采取预见性的护

理措施进行风险防控，对于改善患者的身心状态以及促进肺

功能恢复有着积极的影响 [6]。

综上所述，个性化康复护理干预的实施，对改善老年支

气管哮喘患者心理情绪与促进肺功能恢复有着良好的作用。
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