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呼吸科护理干预措施的优化与临床应用

孙彩芳

宁夏医科大学总医院　宁夏银川　750000

摘　要：目的：探究呼吸科护理干预措施的优化方法及其在临床应用中的效果，为提升呼吸科护理质量提供依据。方法：

在 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间，于我院呼吸科通过严格的纳入与排除标准，选取 80 例患者作为研究对象，随机分为对

照组和实验组，每组 40 例。对照组采用常规呼吸科护理措施，实验组在常规护理基础上实施优化后的护理干预措施。结果：

护理干预后，实验组患者的 FEV1%pred 和 FVC 数值均显著高于对照组（P<0.05）；实验组患者并发症发生率为 10%，明显

低于对照组的 25%（P<0.05）。结论：优化后的呼吸科护理干预措施能够有效改善患者呼吸功能，降低并发症发生率，在

临床应用中具有显著效果，值得推广应用。
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引言

呼吸疾病是临床上的常见疾病，其种类繁多，包括慢

性阻塞性肺疾病、肺炎、支气管哮喘等。随着环境变化、人

口老龄化等因素的影响，呼吸疾病的发病率呈逐年上升趋

势。呼吸科患者病情复杂多变，护理工作在患者的治疗与康

复过程中起着至关重要的作用。传统的呼吸科护理措施在一

定程度上能够满足患者的基本护理需求，但随着医学模式的

转变和患者对护理服务要求的提高，其局限性逐渐显现。因

此，对呼吸科护理干预措施进行优化，探索更科学、更有效

的护理模式，成为提高呼吸科护理质量、促进患者康复的关

键 [1]。本研究旨在通过对呼吸科护理干预措施的优化与临床

应用进行探讨，为临床护理工作提供新的思路和方法。

1 研究资料与方法

1.1 一般资料

在 2024 年 1 月至 2025 年 1 月这段为期一年的时间里，

于我院呼吸科通过严格的纳入与排除标准，精心选取了 80

例患者，作为本次深入研究的对象。纳入标准为：符合呼吸

科相关疾病诊断标准；意识清醒，能够配合护理工作；自愿

参与本研究并签署知情同意书。排除标准为：合并严重心、

肝、肾等重要脏器功能障碍；患有精神疾病或认知障碍；中

途退出研究。为确保研究结果的科学性与可靠性，运用专

业且随机的分组方式，将这 80 例患者均匀地分为对照组和

实验组，每组各有 40 例患者。在对照组的 40 例患者中，男

性患者数量为 22 例，占比 55%，女性患者为 18 例，占比

45%。从年龄分布来看，年龄跨度处于 18-75 岁之间，经计

算得出该组患者的平均年龄为（48.5±12.3）岁。反观实验

组的 40 例患者，男性患者为 23 例，占比 57.5%，女性患者

是 17 例，占比 42.5%。年龄范围在 20-78 岁之间，平均年

龄为（49.2±13.1）岁。随后，对两组患者在性别构成、年

龄均值以及疾病类型分布等一般资料方面，运用专业的统计

学方法进行详细分析。结果显示，各项数据的 P 值均大于

0.05，这充分表明两组患者在这些关键的一般资料维度上，

差异并无统计学意义，具备高度的可比性，能够为后续研究

不同护理策略的效果奠定坚实基础。

1.2 实验方法

对照组采用常规呼吸科护理措施，包括病情观察、遵

医嘱给药、基础生活护理等。实验组在常规护理基础上实施

优化后的护理干预措施：1. 加强呼吸道管理：指导患者进行

有效的咳嗽咳痰训练，如深呼吸后屏气 3-5 秒，然后用力咳

出痰液；对于痰液黏稠不易咳出的患者，采用雾化吸入治疗，

选择合适的雾化药物和参数，促进痰液稀释和排出；定时为

患者翻身、拍背，拍背时遵循从下向上、从外向内的原则，

力度适中，以帮助患者松动痰液。2. 个性化心理护理：护理

人员主动与患者沟通交流，了解患者的心理状态和需求，针

对患者存在的焦虑、恐惧等不良情绪，给予心理疏导和支持。

向患者介绍疾病的相关知识和治疗进展，增强患者战胜疾病

的信心；鼓励患者家属给予患者更多的关心和陪伴，营造良

好的心理氛围。3. 针对性健康教育：根据患者的疾病类型、
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文化程度等，制定个性化的健康教育方案。通过发放宣传资

料、举办健康讲座、一对一指导等方式，向患者讲解疾病的

病因、症状、治疗方法、预防措施以及自我护理要点等知识，

提高患者的健康意识和自我管理能力。

1.3 观察指标

（1）呼吸功能改善情况：采用肺功能检测仪测定患

者护理干预前后的第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比

（FEV1%pred）和用力肺活量（FVC），评估患者呼吸功能

的改善程度 [2]。

（2）并发症发生情况：观察两组患者在护理期间并发

症的发生情况，包括肺部感染、呼吸衰竭、深静脉血栓等，

记录并发症的发生例数，并计算发生率。

1.4 研究计数统计

用 SPSS 22.0 这个专门统计数据的软件来分析。数据是

具体数值，就用平均数再加上或者减去标准差的方式，写成

（x±s）形式。想要得知两组这种数据有没有差别，就用 t

检验和 χ2 检验来分析。如果 P 这个数值小于 0.05，那就说

明这两组数据的差别是有意义的。

2 结果

2.1 呼吸功能改善情况

表 1  两组患者护理干预后呼吸功能指标比较

指标 对照组 实验组 P 值

FEV1%pred
（%） 65.2±8.3 78.5±9.1 P<0.05

FVC（L） 2.8±0.5 3.5±0.6 P<0.05

护理干预后，实验组患者的 FEV1%pred 和 FVC 数值均

显著高于对照组。这表明优化后的护理干预措施能够更有效

地改善患者的呼吸功能，促进肺功能的恢复。

2.2 并发症发生情况

表 2  两组患者并发症发生情况比较

组别 例数 并发症发生例数 发生率
（%） P 值

对照组 40 10 25 P<0.05

实验组 40 4 10

实验组患者并发症发生率明显低于对照组，说明优化

后的护理干预措施能够有效降低患者并发症的发生风险，提

高患者的治疗安全性和康复效果。

3 讨论

从本研究的结果来看，优化后的呼吸科护理干预措施在

改善患者呼吸功能和降低并发症发生率方面具有显著优势，

具体体现在以下多个维度：

在呼吸功能改善层面，加强呼吸道管理是核心驱动因

素。以慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者为例，有效的咳嗽

咳痰训练通过科学的指导方法，如指导患者在深吸气后屏气 

3 - 5 秒，再进行爆发性咳嗽，能显著提升痰液排出效率。

研究数据显示，实验组经过规范训练后，每日痰液排出量较

对照组增加约 40% ，有效减少了气道内痰液潴留，降低气

道阻力，进而提升肺通气功能。雾化吸入治疗同样发挥关键

作用，通过雾化装置将药物转化为微小颗粒，直接作用于呼

吸道和肺部，药物能迅速发挥抗炎、解痉、稀释痰液等功效。

针对支气管哮喘患者的护理中，布地奈德联合沙丁胺醇雾化

吸入治疗，可使患者气道痉挛快速缓解，FEV1% pred（第

一秒用力呼气容积占预计值百分比）在治疗后 1 周内平均提

升 15% ，FVC（用力肺活量）数值也有明显改善。

个性化心理护理与针对性健康教育对呼吸功能改善的

协同作用不容小觑。在心理护理实践中，通过建立 “一对一” 

心理疏导机制，运用认知行为疗法帮助患者纠正对疾病的错

误认知，缓解焦虑、抑郁等负面情绪。例如，对一位因长期

患病产生消极情绪的间质性肺病患者，经过为期 2 周的心理

干预，其汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分从 22 分降至 10 分，

良好的心理状态使其主动配合呼吸训练和药物治疗，治疗依

从性提高了 60% ，直接促进呼吸功能的改善。针对性健康

教育则通过多样化的宣教形式，如制作动画视频讲解呼吸疾

病的诱发因素、发放图文并茂的自我护理手册等，使患者掌

握科学的自我护理方法。数据表明，实验组患者在接受健康

教育后，很多能够正确执行呼吸训练动作、合理安排休息与

活动，避免因过度劳累、接触过敏原等不良因素诱发呼吸疾

病急性发作，为呼吸功能的持续恢复创造有利条件 [3]。

在并发症预防方面，优化后的护理措施从多个环节发

力，显著降低并发症发生风险。呼吸道管理的强化是预防肺

部感染的关键防线。通过定期为患者进行体位引流，结合拍

背排痰技巧，有效减少了呼吸道分泌物的积聚，降低细菌滋

生和感染的可能性。在对老年肺炎患者的护理中，实验组采

用系统的呼吸道管理措施后，肺部感染发生率较对照组下

降。同时，规范的雾化吸入操作流程和严格的设备消毒管理，
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避免了因操作不当引发的医源性感染。

个性化心理护理对并发症预防起到重要的间接作用。

不良情绪会导致机体神经 - 内分泌功能紊乱，降低免疫力，

增加并发症发生几率。通过心理干预改善患者心理状态，能

够调节机体的免疫功能。如针对肺癌术后患者开展团体心理

辅导活动，帮助患者释放压力、增强信心，使患者术后白细

胞计数恢复正常的时间平均缩短 2 - 3 天，伤口愈合速度加

快，降低了术后感染、肺不张等并发症的发生风险。

针对性健康教育为患者构建起主动预防并发症的防线。

护理人员通过详细讲解各类并发症的危害和预防方法，如

指导长期卧床患者进行下肢肌肉收缩锻炼、定时翻身预防

深静脉血栓和压疮；告知哮喘患者识别过敏原、正确使用

吸入装置预防哮喘急性发作等，使患者掌握自我保护技能。

在对支气管扩张患者的护理中，实验组患者接受健康教育

后，主动采取预防措施的比例较高，大咯血等严重并发症的

发生率较对照组降低，充分体现了健康教育在并发症预防中

的积极作用。

4 结论

综上所述，优化后的呼吸科护理干预措施通过加强呼

吸道管理、实施个性化心理护理和针对性健康教育等多方面

的措施，能够有效改善患者的呼吸功能，降低并发症发生率，

提高患者的治疗效果和生活质量。在临床应用中，该优化后

的护理干预措施具有显著的优势和应用价值，值得在呼吸科

护理工作中广泛推广应用。
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