
现代护理医学杂志                                                                         2024 年第 3 卷第 10 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                            https://jmnm.oajrc.org 

- 169 - 

呼吸康复护理在重度支气管哮喘患者中的应用效果 

窦海娜 

中山火炬开发区人民医院  广东中山 

【摘要】目的 探究呼吸康复护理在重度支气管哮喘患者中的应用效果。方法 选择 2023 年 1 月至 2024 年 1
月我院收治的 60 例重度支气管哮喘患者参与研究，30 例为对照组采取常规护理，30 例为观察组在常规护理的基

础上实施呼吸康复护理，比较两组护理效果。结果 观察组肺功能指标优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
观察组生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论 为重度支气管哮喘患者实施呼吸康复护理干预能够改善其肺功能，提高患者的生活质量，

进而加强患者对医疗机构护理工作的认可度。 
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The application effect of respiratory rehabilitation nursing in patients with severe bronchial asthma 
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【Abstract】Objective To explore the effect of respiratory rehabilitation nursing in patients with severe bronchial 
asthma. Methods 60 patients with severe bronchial asthma admitted to our hospital from January 2023 to January 2024 
were selected to participate in the study. 30 cases were in the control group and 30 cases were in the observation group. 
The nursing effect of the two groups was compared. Results The pulmonary function index of observation group was better 
than that of control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). The life quality score of the observation 
group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The nursing 
satisfaction of the observation group was higher than that of the control group, the difference was statistically significant 
(P < 0.05). Conclusion Respiratory rehabilitation nursing intervention for patients with severe bronchial asthma can 
improve their lung function, improve their quality of life, and strengthen patients' recognition of nursing work in medical 
institutions. 
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支气管哮喘是一种慢性炎症性疾病，其主要特征

是呼吸道的慢性炎症和可逆性气道阻塞。患有支气管

哮喘的人可能会出现反复发作的呼吸困难、喘息、胸闷

和咳嗽等症状[1]。哮喘发作时，呼吸道内的肌肉会收缩，

引起气道狭窄，导致气流受限，从而使呼吸困难加重。

若支气管哮喘没有得到及时治疗，病情没有得到有效

控制，则会演变为重度支气管哮喘[2]。重症支气管哮喘

会加重患者的临床症状，导致患者出现支气管痉挛、低

氧血症肺性脑病等并发症，甚至威胁患者生命安全。呼

吸康复护理作为一种针对呼吸系统疾病患者的综合性

康复护理服务，可以帮助患者改善呼吸功能、提高生活

质量、减轻症状、延长生存期，受到了广泛关注[3]。本

文将探究呼吸康复护理在重度支气管哮喘患者中的应

用及其效果。现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2023 年 1 月至 2024 年 1 月我院收治的 60 例

重度支气管哮喘患者参与研究，对照组 30 例，男女比

17:13，年龄 22~77 岁，平均 48.57±3.68 岁；观察组 30
例，男女比 18:12，年龄 23~76 岁，平均 48.12±3.54 岁。

两组患者的一般资料比较（P＞0.05）。 
1.2 方法 
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1.2.1 对照组实施常规护理。1）健康教育：向患者

详细介绍支气管哮喘的病因、发病机制、临床表现、诊

断标准和治疗原则。指导患者正确使用吸入剂、口服药

物等，了解药物的作用机制、副作用及应对方法。帮助

患者识别并避免过敏原、刺激物等诱发因素。教会患者

使用峰流速仪等工具监测肺功能，了解病情变化。2）
运动指导：根据患者的能力制定个性化运动计划，如散

步、慢跑、游泳等，以增强心肺功能。进行有针对性的

肌肉训练，尤其是上身和腿部肌肉，以提高运动耐力。

进行伸展和柔韧性训练，以提高关节活动范围，减少运

动损伤的风险。3）环境调整：保持室内空气清新，减

少刺激性气体和颗粒物的暴露。选择温暖、湿润的环境，

避免过冷或过热的环境。4）饮食护理：建议患者摄入

富含抗氧化剂的食物，如新鲜水果和蔬菜，以帮助减轻

气道炎症。识别并避免可能引起哮喘发作的食物。5）
药物管理：指导患者按照医嘱使用控制药物和急救药

物，了解正确的吸入技巧。定期评估药物疗效，及时调

整治疗方案。6）出院护理：提供详细的出院指导手册，

包括日常生活注意事项、用药说明、定期复查等。与家

庭成员沟通，确保他们了解如何在家中支持患者的康

复护理。 
1.2.2 观察组在常规护理的基础上实施呼吸康复

护理。1）评估患者的呼吸功能：对患者的呼吸频率、

深度、节律、呼气时间以及呼吸困难程度等进行全面评

估，了解患者的呼吸功能状况，为制定呼吸康复护理计

划提供依据。2）教育患者正确使用吸入器：对于重度

支气管哮喘患者，正确使用吸入器是非常重要的。护理

人员需要教会患者如何正确使用吸入器，确保患者能

够正确掌握吸入技巧，提高药物治疗的效果。3）指导

患者进行呼吸锻炼：呼吸锻炼有助于改善患者的呼吸

功能，减轻呼吸困难症状。护理人员可以根据患者的具

体情况，指导患者进行腹式呼吸、缩唇呼吸、深呼吸等

呼吸锻炼方法。①腹式呼吸：教导患者使用腹部肌肉来

辅助呼吸，减少呼吸困难。②缩唇呼吸：由鼻吸气，由

口呼气时紧缩双唇并向前突出如吹口哨状，使气体由

双唇间均匀地排出，在呼气同时发出“乌”或“义”的声音，

也可在呼气时有节律地高声呼喊数字“1-2-3-4…”然后

吸气，吸呼时间之比是 1:2。这种呼吸方式可以减缓呼

吸速度，增加气道外口的阻力，防止呼气时小气道陷闭

狭窄，有利于肺泡气体的排出。③呼吸操练：进行特定

的呼吸操练，如深呼吸、缓慢呼吸等，以增强呼吸肌肉

的力量和耐力。4)心理支持：提供心理咨询和支持，帮

助患者应对焦虑和抑郁情绪。鼓励患者加入哮喘支持

小组，与其他患者分享经验。 
1.3 疗效观察 
（1）检测两组患者肺功能指标，包括前后动脉血

氧分压（Pa02)、第 1s 用力呼气容积（FEV1)、第 1s 用
力呼气容积占用力肺活量（FEV1/FVC)。 

（2）采用 EORTC 生活质量问卷对患者的生活质

量进行评估，包括生理功能、心理功能、社会功能和总

体生活质量四个方面，分数越高表示患者生活质量越好。 
（3）自制患者护理满意度问卷调查表。满分 100

分，超过 90 分为“非常满意”、70~90 分为“一般满意”、
低于 70 分为“不满意”。 

1.4 统计学方法 
数据采用 SPSS 20.0 统计学软件分析处理，计数资

料采用率（%）表示，行 χ2检验，计量资料用均数±标
准差（x±s）表示，行 t 检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。 
2 结果 
观察组肺功能指标优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。 
表 1 两组患者肺功能指标比较（ x ±s） 

组别（例数） 
Pa02(mmHg) FEV1(L) FEV1/FVC(%) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=30） 77.59±2.20 82.42±3.60 34.69±1.37 37.18±1.39 35.29±1.10 38.01±0.80 
对照组（n=30） 77.28±4.85 75.48±4.26 34.50±1.12 34.79±1.05 35.03±0.78 35.58±1.25 

t 0.315 6.478 0.746 8.412 0.156 9.163 
p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

观察组生理功能评分为（74.52±4.83）分高于对照

组（62.49±3.78）分，心理功能评分为（76.36±4.87）分

高于对照组（ 63.12±4.25）分，社会功能评分为

（75.41±4.51）分高于对照组（61.30±3.79）分，总体生

活质量评分为（75.17±4.05）分高于对照组（63.47±3.64）
分，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

观察组护理满意度为 96.66%（29/30），非常满意

19 例，一般满意 10 例，不满意 1 例；对照组为 80.00%
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（24/30），非常满意 13 例，一般满意 11 例，不满意

6 例。观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。 
3 讨论 
支气管哮喘，简称哮喘，是一种以慢性气道炎症和

气道高反应性为特征的异质性疾病。哮喘患者的气道

存在长期的炎症状态，这会导致气道壁增厚、分泌物增

多、气道平滑肌增生等变化[4]。这导致患者的气道对各

种刺激（如变应原、冷空气、烟雾、运动等）的反应过

度敏感，容易引起气道狭窄。患者会出现反复发作的喘

息、气急、胸闷或咳嗽等症状，这些症状可能在夜间或

清晨时加重[5]。重度支气管哮喘是指哮喘的一种严重类

型，患者在日常生活中会经历频繁的哮喘症状，甚至会

引发如肺气肿、肺心病、呼吸衰竭等严重并发症，危及

患者生命安全。并且这些症状难以通过常规的哮喘控

制药物得到充分控制[6]。 
呼吸康复护理是一种针对呼吸系统疾病患者的综

合性护理干预措施，旨在通过系统的康复训练和护理

手段，帮助患者改善呼吸功能、增强体质、提高心肺功

能及心理健康水平。该护理方式以提升患者的生活质

量、减少症状发作、并降低并发症发生的风险为主要目

标[7]。 
本研究发现，为重度支气管哮喘患者实施呼吸康

复护理干预，对于改善其肺功能和提高生活质量具有

重要意义。首先，呼吸康复护理可以通过系统的呼吸训

练和运动疗法，帮助患者有效清除支气管内积痰，增加

肺活量，促进肺部气体交换，从而改善患者的肺功能。

这种针对性的康复护理措施可以有效减少支气管哮喘

发作的次数和严重程度，有助于避免并发症的发生，提

升患者的生活品质和身体健康状态[8]。此外，呼吸康复

护理中的心理疏导、情绪支持等服务，可以帮助患者缓

解情绪压力，增强对疾病的适应能力，更好地面对疾病。

也有助于改善患者对医疗机构护理工作的认可度，增

加对医疗护理团队的信任感和依赖感[9]。 
综上所述，为重度支气管哮喘患者实施呼吸康复

护理干预，不仅能够改善其肺功能，提高生活质量，还

能够加强患者对护理工作的满意度。通过专业的护理

干预措施，可以全面提升患者的身体健康和心理健康

水平，为他们提供更加全面和个性化的护理服务，使他

们更好地应对疾病，享受更高质量的生活。 
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