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哮喘患者中采用中医护理干预的价值 
夏倩 

广州中医药大学第一附属医院  广东广州  510000 

摘要：目的：针对哮喘患者患者采用中医护理干预的临床护理效果进行分析。方法：在本院 2019年 1月～2020年 1月期间，
随机挑选 728例在本院接受哮喘治疗患者进行研究，其中 364例患者记为观察组，采取中医护理干预方法，剩下 364例患者记
为对比组，采用常规医院护理，对比两组患者护理前后 SAS/SDS焦虑、抑郁自评量表评分、临床干预指标以及生活质量评分。
结果：观察组患护理前焦虑、抑郁评分、生活质量评分无统计学差异（p>0.05），护理后患者焦虑、抑郁评分、临床干预指标
以及生活质量评分均要优于对比组（p<0.05）。针对 FEV1和 PEF，观察组干预后 FEV1（13.85±4.06）%、PEF（14.21±4.68）
%，比对比组（10.18±3.26）%、（10.09±3.46）%高（p<0.05）。针对住院时间，观察组（9.01±2.97）d，比对比组短（15.14±3.28）
d（p<0.05）。针对护理满意度，观察组 98.08%，比对比组 98.08%高（p<0.05）。结论：通过采用中医护理干预方法能够进一
步提高患者护理效率，相比于常规护理而言患者不良情绪改善情况、临床指标、肺功能、住院时间、护理满意度和生活质量均
得到大幅度改善。 
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支气管哮喘是一种常见的呼吸系统异常疾病，该疾病具

有反复发作性，且难治性较大，在临床诊断中可发现哮喘患

者均呈现出非特异性炎症反应，在临床上主要表现为喘息、

呼吸急促、胸闷以及咳嗽等症状
[1]
。目前，在临床上主要通

过药物治疗的方式对患者的临床症状进行控制，但是由于患

者病情存在反复发作的可能性，且治疗难度较大等特点，导

致患者在治疗过程中存在各种不良情绪，在治疗期间抵触相

关治疗，不利于患者病情控制，降低患者生活质量
[2]
。因此，

为了能够有效改善患者的治疗过程中，就需要对患者进行相

关的护理干预，目前常见的护理干预方法为西医常规护理和

中医护理干预等
[3]
。为进一步区别不同护理方法对患者的护

理效果，本文主要针对哮喘患者患者采用中医护理干预的临

床护理效果进行分析。其中，研究报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在本院 2019 年 1 月～2020 年 1 月期间，采取回顾研究

方式随机挑选 728 例接受哮喘治疗的患者进行研究。其中，

364 例患者记为观察组，采取中医护理干预方法，男女患者

人数分别为241例和123例，患者年龄均值为（40.02±10.85）

岁，病程为（5.02±2.63）年；剩下 364 例患者记为对比组，

采用常规医院护理干预法，男女患者人数为 244 例和 220 例，

患者年龄均值为（40.52±10.48）岁，病程为（5.13±2.47）

年。纳入标准：上述所有患者均符合哮喘诊断标准，本研究

经患者及其伦理研究委员会同意。排除标准：（1）资料不全；

（2）其他严重慢性疾病患者；（3）治疗禁忌者；（4）精神

异常者。具有可比性（p>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对比组 

对该组患者采取医院的常规护理流程。在护理期间根据

医院的护理流程和相关规定，对患者进行基础护理。（1）知

识宣教：首先对患者进行相关疾病知识的知识宣教，告知患

者哮喘的发病原因和治疗方法。（2）心理护理：关注患者心

理健康问题，对患者进行面对面的沟通交流，对患者内心的

疑惑进行解答，改善患者的负性情绪。（3）运动护理：由于

患者呼吸系统存在异常，使患者通过简单的运动改善临床症

状。（4）饮食护理：根据患者病情为患者提供合理的饮食建

议，使患者能够补充身体必要的能量
[4]
。 

1.2.2 观察组 

对该组患者在对比组知识宣教、常规心理护理、运动护

理、饮食护理基础上进行中医护理干预。（1）生活护理：在

护理期间需要对患者的生活进行无微不至的护理，通过生活

护理，对患者住院环境进行干预，保持病房干净整洁度，防

止患者在治疗和护理期间因病房中存在大量灰尘、花粉等引

发哮喘症状，同时对患者的病情进行中医辨证治疗，告知患

者应养成良好的生活习惯，避免大量抽烟喝酒。（2）中医饮

食护理：在护理期间，护理人员可根据患者的临床症状，对

患者进行具有针对性的中医护理干预。针对风哮证患者，护

理人员建议患者进食祛风涤痰、降气平喘的食品，如杏仁、

萝卜等，同时患者可采取杏仁粥食疗。（3）中医情志护理：

中医认为，患者的病情与患者的情绪有关，例如怒气容易伤

肝、悲伤情绪容易伤脾、忧伤、抑郁情绪会影响患者肺部等，

由于患者需要长期接受治疗，在临床中容易产生焦虑等不良

情绪，不利于病情康复，通过中医情志护理，能够改善患者

负面情绪
[5]
。（4）穴位贴敷：在患者百劳穴、肺俞穴、膏盲

穴进行穴位贴敷治疗，药方为白芥子 20 克、延胡索 20 克、

甘遂 10 克，将上述药物研磨成粉末，然后用生姜汁调匀，搓

成药饼，分别敷贴相关穴位上，每日一次。（5）耳穴压豆：

用胶布将药豆贴于患者的耳穴处，并进行揉、按、捏、压，

使其产生一定的刺激感应。（6）康复指导  护理过程中由护

理人员传授正确的腹式呼吸、坐式呼吸操、咳嗽咳痰方法给

患者，引导患者坚持进行呼吸训练，进而改善患者的肺功能

及呼吸功能。 

1.3 观察指标 

对比两组患者护理前后 SAS/SDS 焦虑、抑郁自评量表评

分、肺功能指标、住院时间、满意度、临床干预指标以及生

活质量评分。（1）焦虑、抑郁情绪改善情况采用 SAS/SDS 焦

虑、抑郁自评量表进行评分，其中，SAS/SDS 焦虑、抑郁自

评量表的分界值为 50 分，50≥轻度焦虑≥ 59 分、60≥中度

焦虑≥69 分、重度焦虑≥70 分。（2）肺功能指标包括 FEV1

和 PEF。（3）调查护理满意度，安排在患者出院当天，利用
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本院自制的《满意度调查问卷》，调查结果采取百分制。不

满意≤74，一般 75-90，满意≥91。（一般+满意）/例数*100%

即满意度。（4）临床干预指标主要记录患者临床症状消失时

间、体征消失时间以及依从度和复发率。（5）生活质量评价

法采取 SF-36 评分法，满分为 100 分，分值越高患者生活质

量改善越明显。 

1.4 统计学方法 

数据处理方法为：SPSS13.00；相关数据采用（ sx  ）

和百分数（%）进行统计，组间检验用 t和 x
2
表示，如果 P<0.05

具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者护理前后 SAS/SDS 焦虑、抑郁自评量

表评分 

在本次研究中，对比组患者护理前 SDS 评分为

（ 60.63±2.85 ）分，观察组患者护理前 SDS 评分为

（60.54±2.77）分，t=2.521，P=0.842；对比组患者护理后

SDS 评分为（50.63±2.84）分，观察组患者护理后 SDS 评分

为（41.02±1.84）分，t=10.843，P=0.001；对比组患者护

理前 SAS 评分为（60.52±2.75）分，观察组患者护理前 SAS

评分为（60.36±2.58）分，t=2.843，P=0.842；对比组患者

护理后 SAS 评分为（50.66±3.20）分，观察组患者护理后

SAS 评分为（40.36±2.65）分，t=10.525，P=0.001。 

2.2 对比两组肺功能指标 

在本次研究中，对比组干预后 FEV1（10.18±3.26）%、

PEF（10.09±3.46）%，观察组干预后 FEV1（13.85±4.06）

%、（14.21±4.68）%，t1=5.6947，t2=6.3147，P 均=0.001。 

2.3 对比两组患者住院时间 

在本次研究组中，对比组住院时间（15.14±3.28）d，

观察组住院时间（9.01±2.97）d，t=6.7954，P=0.001。 

2.4 对比两组患者护理满意度 

在本次研究中，对比组护理满意度调查结果如下：不满

意 36 例、一般 109 例、满意 219 例，本组满意度 90.11%

（328/364）；观察组护理满意度调查结果如下：不满意 7 例、

一般 84 例、满意 273 例，本组护理满意度 98.08%（357/364），

x
2
=8.1794，P=0.001。 

2.5 对比两组患者临床干预各项指标 

在本次研究中，对比组患者临床症状消失时间

（ 11.25±2.63 ） d ， 观 察 组 患 者 临 床 症 状 消 失 时 间

（7.02±1.52）d，t=10.632，P=0.001。对比组患者体征消失

时间（ 14.02±3.63 ） d ， 观察组患者 体征消失时 间

（8.25±2.14）d，t=10.547，P=0.001。对比组患者依从度为

71.15%（259/364），观察组患者依从度为 94.78%（345/364），

x
2
=10.415，P=0.001。对比组患者复发率为 34.07%（124/364），

观察组患者复发率为 4.95%（18/364），x
2
=10.843，P=0.001。 

2.5 对比两组患者生活质量评分 

在本次研究中，观察组患者护理前 SF-36 评分为

（43.36±3.85）分，对比组患者护理前 SF-36 评分为

（44.02±2.78）分，t=2.523，P=0.848；观察组患者护理后

SF-36 评分为（92.02±2.58）分，对比组患者护理后 SF-36

评分为（73.63±3.52）分，t=10.485，P=0.001。 

3 讨论 

哮喘是一种常见的呼吸内科疾病，在临床上常表现为喘

憋、气喘、呼吸急促、呼吸困难、肺部啰音等，在治疗过程

中难度较大，完全自愈的可能性较低，具有反复发作性
[4,5]

。

一般而言，患有哮喘症状患者需要长期通过药物进行治疗，

维持病情稳定，但是在治疗期间由于治疗周期较长，效果较

为缓慢患者容易产生焦虑、抑郁等不良情绪，导致患者出现

不同程度的心理问题，不利于患者病情控制，容易引发急性

期哮喘
[6]
。 

在临床上通过常规护理干预能够对患者病情进行一定控

制，但是由于不同类型的哮喘患者所表现的临床症状不同，

采用统一的护理方法不够人性化，无法起到针对性护理
[7]
。

在临床护理基础上根据中医辨证法，对患者进行中医护理干

预，通过生活护理、中医饮食护理以及情志护理法，能够使

热性哮喘、寒性哮喘患者得到有效治疗，不仅能够从身心上

对患者病情进行控制和关注，还能从饮食上使患者的症状得

到控制
[8]
。通过中医护理干预，其临床护理指标和患者负面

情绪改善情况都较为明显，能够有效提高患者生活质量，缩

短住院时间，改肺功能
[9,10]

。为此，医院可将中医护理干预作

为哮喘的一种首选辅助护理方法。 

综上所述，针对哮喘患者在临床治疗过程中联合中医护

理干预法，能够有效提高患者护理质量，改善患者在治疗期

间出现的不良情绪，提高患者临床各项指标，改善肺功能与

护理满意度，缩短住院时间，使患者的生活质量得到明显提

升。因此，该护理干预方法临床治疗具有推广和应用价值。 
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