
国际护理医学 :2025 年 7 卷 2 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

    60

康复护理对慢性支气管炎急性发作期患者症状的改善探讨

王春燕

定西市安定区巉口镇中心卫生院　甘肃定西　743022

摘　要：目的：探讨分析康复护理对慢性支气管炎急性发作期患者的效果。方法：选取我院 2023 年 3 月 -2024 年 12 月收

治的慢性支气管炎患者 30 例，作为本次分析对象，对所有患者实施康复护理干预，分析其护理效果。结果：30 例患者通

过康复护理等综合干预措施后，总护理有效率为 96.67%；同时患者平均症状改善时间为（2.61±0.24）d、影像学恢复时间

为（3.23±0.23）d、住院时间为（4.22±0.27）d。结论：对于慢性支气管炎急性发作期患者，实施康复护理具有较好的临

床效果，可促进患者症状改善，缩短康复时间，值得采纳。
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前言：

慢性支气管炎作为一种常见的慢性呼吸系统疾病，在

急性发作期，不仅要承受咳嗽、咳痰、喘息等症状带来的痛

苦，随着疾病发展，易并发肺部疾病等，严重者出现呼吸衰

竭等，威胁患者的生命安全。据相关数据显示 [1]，近年来慢

性支气管炎的发病率呈上升趋势，且患者群体逐渐年轻化，

需在早期进行有效干预，延缓病情进展，促进患者的康复。

康复护理通过科学的呼吸训练、有效的排痰指导、合理的饮

食与运动规划等多维度干预措施，能够帮助患者增强呼吸功

能，提高机体免疫力。然而，关于康复护理在慢性支气管炎

急性发作期应用效果的深入研究仍有待加强 [2]。基于此，本

研究将探讨康复护理对慢性支气管炎急性发作期患者的效

果，评估康复价值。详见下文。

1 资料及方法

1.1 一般资料

选取我院 2023 年 3 月 -2024 年 12 月收治的慢性支气

管炎患者 30 例，作为本次分析对象，对所有患者实施康复

护理干预。30 例患者中，男 / 女 =16/14；年龄 38-70 岁，

平均（55.34±2.12）岁；病程 1-3 年，平均（1.67±0.45）年。

1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）30 例患者均符合《慢性支气管炎诊治

规范》的临床诊断标准 [3]；（2）均处于急性发作期；（3）

经胸部 CT 以及 X 线检查等确诊；（4）患者及家属均知情同意。

排除标准：（1）合并严重肝肾功能疾病、其他严重内

科疾病者；（2）既往重大手术史者；（3）认知功能障碍者；

（4）临床资料缺失者。

1.3 方法

1.3.1 病情监测与评估

在患者住院期间，护理人员需密切监测患者的咳嗽、

咳痰及喘息症状。详细记录咳嗽的发作频率，观察痰液的颜

色、性质、黏稠度以及每日的排出量，并对患者的喘息严重

程度进行分级评定。同时，按照规定的时间间隔，定期测量

患者的体温、血压、心率以及呼吸频率和节律。一旦发现任

何异常情况，立即向主管医生报告，并协助执行相应的处理

措施。同时还需关注患者的精神状态和睡眠质量，通过全面

评估患者的病情，为其制定个性化、针对性的康复护理方案，

以促进患者尽快康复。

1.3.2 环境管理

每日定时开窗通风，每次通风时间≥ 30min，确保室内

空气清新。同时，将室内温度调控在 22-24℃，湿度维持在

50%-60%，为患者提供舒适的休息条件。并定期对病房进

行全面消毒，包括病房的清洁打扫以及被褥和日常用品的消

毒杀菌，严格防范交叉感染的发生。在患者的日常生活中，

建议其外出时佩戴口罩和围巾，以有效预防呼吸道感染，避

免病情加重。对于有吸烟史的患者，护理人员需明确告知其

吸烟的危害，并监督患者戒烟，防止烟尘及有害气体的吸入，

从而减少对呼吸道的刺激。

1.3.3 呼吸道护理

a. 咳嗽咳痰指导：指导患者掌握有效的咳嗽技巧，首先

指导患者进行深呼吸，深吸气后屏气 3s，再利用腹部肌肉
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力量将深部痰液咳出。同时指导家属将手掌呈杯状，从患者

肺部底部开始，由外向内、由下向上有节律地叩击患者胸部，

并配合振动，以促进痰液松动排出 [4]。若患者痰液黏稠难以

咳出，可依据医嘱选择如氨溴索等雾化药物，进行雾化吸入

治疗。在进行雾化过程中，需密切观察患者反应，若出现不

适，需立即进行针对性处理。

b. 呼吸功能训练：指导患者进行腹式呼吸和缩唇呼吸

训练。腹式呼吸时，指导患者取舒适体位，全身保持放松，

吸气时腹部隆起，呼气时腹部下陷，呼吸频率保持在每分钟

6-8 次；缩唇呼吸时，首先闭嘴经鼻吸气，然后缩唇如吹口

哨状缓慢呼气，呼气时间为吸气时间的 2 倍左右。需指导患

者长期坚持这两种呼吸训练，以增强呼吸肌力量，改善肺通

气功能。

1.3.4 运动康复指导

康复训练初期，患者可从低强度运动开始，例如在病

房内或走廊进行散步，每次持续 15-20min，每日进行 2-3 次。

随着身体耐受性的提升，逐步增加步行训练的强度，行走

过程中保持挺胸抬头的姿态，并配合呼吸训练，待患者适

应后，可将步行训练转变为走跑交替模式。同时，指导患

者进行简单的呼吸健康操练习，如扩胸运动。具体操作为：

患者保持站立姿势，双臂自然张开，进行扩胸活动，每次

舒展胸部持续 3 分钟。在整个康复训练过程中，锻炼时间及

运动量应遵循循序渐进的原则，根据患者的身体反应和恢复

情况适时调整。

1.3.5 心理护理

在慢性支气管炎急性发作阶段，患者受易产生焦虑、

烦躁、抑郁等负面情绪。护理人员需积极主动的态度，与患

者进行有效的沟通，耐心倾听患者的诉求。运用专业知识

向患者讲解慢性支气管炎的疾病知识等，让患者认识到积

极配合治疗与护理的重要性，增强其战胜疾病的信心。同

时积极引导患者家属参与患者的诊疗过程，鼓励家属在日

常生活中多关心陪伴患者，给予患者充分的情感支持，提升

治疗依从性。

1.3.6 饮食护理

依据患者的营养状况及病情特点，定制个性化的饮食

方案。建议患者以清淡饮食为主，多摄入高蛋白、高维生素

且易于消化的食物，例如瘦肉粥、蒸蛋、鱼肉以及新鲜的蔬

菜和水果等，同时应避免食用辛辣刺激性食物、油腻食品以

及可能引发过敏的食物。此外，督促患者每日保持充足的饮

水量，以辅助稀释痰液，缓解呼吸道黏膜干燥，促进痰液排

出，维护呼吸道的通畅。

2 结果

30 例患者通过康复护理等综合干预措施后，显效 16 例

（患者临床症状消失，随访 6 个月未见明显复发），好转

13 例（患者症状较前缓解，复发减少），无效 1 例（症状

及体征无改善），总护理有效率为 96.67%（显效 + 好转）；

同时患者平均症状改善时间为（2.61±0.24）d、影像学恢复

时间为（3.23±0.23）d、住院时间为（4.22±0.27）d，上述

结果表明康复护理对慢性支气管炎急性发作期患者具有较

好的护理效果。

3 讨论

康复护理作为一种全面且具备系统性的护理干预方式，

在慢性支气管炎急性发作期患者的治疗环节中具有重要意

义。主要通过开展呼吸训练、排痰护理、推进运动康复以

及实施心理护理等一系列康复手段，进一步缓解患者的咳

嗽、咳痰、喘息等症状，提升患者的生活质量。故在慢性

支气管炎急性发作期的临床治疗实践中，需密切关注康复

护理的运用，为患者供给更为优质的护理服务，从而提升

整体治疗成效。

本研究纳入 30 例慢性支气管炎急性发作期患者，对其

施予康复护理等综合性干预措施，取得较为满意成效。在护

理效果方面，总护理有效率达到 96.67%。数据表明，康复

护理在减轻患者临床症状、降低疾病复发概率方面发挥着关

键效能。同时，患者的平均症状缓解时长、影像学恢复用时

以及住院周期均相对较短，这表明康复护理能够对患者的症

状起到缓解作用，减轻患者在急性发作期的不适。其中较短

的症状缓解时间有利于帮助患者回归正常生活状态；借助有

效的呼吸道护理、呼吸功能训练等，能够促进肺部炎症的消

散与组织的修复，进而影像学表现得以较快恢复至正常水

平，促进患者肺功能的康复。而住院时间得以显著缩短，主

要是由于康复护理推动了患者症状的缓解进程，加速病情的

康复速率。这一成效凸显出康复护理在优化医疗资源配置、

提升资源利用效率方面的显著优势 [5]。

综上所述，康复护理针对慢性支气管炎急性发作期患

者展现出良好的护理效能，既能有效改善患者症状、促进影

像学恢复，同时可缩短住院时间，值得在临床工作中进一步
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推广应用。
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