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分析护理指导给雾化吸入治疗急性咽喉炎患者带来的影响 

刘雪  王飞 

（乌鲁木齐市第一人民医院  新疆乌鲁木齐  830000） 

【摘  要】目的 探究急性咽喉炎患者雾化吸入治疗期间开展护理指导的积极作用。方法 选择研究者医院耳鼻喉科收治的患者进行

研究，共计40例患者，年龄18~55岁，均确诊急性咽喉炎，符合雾化吸入治疗指征，入院时间2023年1月~2023年12月。

随机分2组，数字表法。对照组20例，不予以护理指导。观察组20例，予以护理指导。比较两组症状改善时间、并发症

发生率以及护理前后炎症因子水平。结果 观察组症状改善时间更短（P<0.05）。观察组并发症发生率更低（P<0.05）。

炎症因子中，观察组护理后CRP、IL-6、TNF-α水平更低（P<0.05）。结论 急性咽喉炎雾化吸入治疗中，护理指导应用

效果理想，可提升临床疗效，改善患者炎症水平，还可减少并发症发生，促进康复，值得推广。 
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Analyze the impact of nursing guidance on the treatment of atomization inhalation in patients with acute pharyngitis 

Liu Xue  Wang Fei 

（Urumqi First People's Hospital of Urumqi，Xinjiang  830000） 

[Abstract] Objective To explore the positive effect of nursing guidance during atomization inhalation treatment in patients with acute 

pharyngitis.Methods The patients admitted to the otolaryngology department of the investigator hospital were selected for 

study.A total of 40 patients，aged 18 to 55 years，all met the indications of atomization inhalation treatment，and the admission 

time was from January 2023 to December 2023.Randomized into 2 groups，numerical table method.The control group of 20 

cases，did not give nursing guidance.20 cases in the observation group were given nursing guidance.Time to symptom 

improvement，complication rate，and inflammatory factor levels before and after care were compared between the two 

groups.Results The symptom improvement time was shorter in the observation group（P <0.05）.The rate of complications was 

lower in the observation group（P <0.05）.Among the inflammatory factors，the levels of CRP，IL-6，and TNF- α were lower 

in the observation group（P <0.05）.Conclusion In the treatment of acute pharyngitis，the application effect of nursing guidance 

is ideal，which can improve the clinical effect，improve the inflammation level of patients，reduce the occurrence of 

complications and promote rehabilitation，which is worth promoting. 
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前言 

急性咽喉炎是临床常见呼吸系统疾病之一，发病率约为

耳鼻喉科疾病的 1%~2%[1]，主要由细菌感染、病毒感染引起，

但近年来受环境、烟酒过度等因素影响，该发病率还在持续

上升。急性咽喉炎表现多样，患者常见咽喉肿痛、声音嘶哑

等症状，严重者还可见呼吸困难，若未能及时诊治，病情进

展，还可能引起呼吸功能性衰竭，威胁生命安全[2]。 

目前，临床主要以雾化吸入方案治疗急性咽喉炎，可有

效改善患者临床症状，促进康复。但雾化吸入治疗对患者依

从性要求较高，也容易引起支气管痉挛、急性肺水肿等并发

症，治疗期间还需辅以良好的护理干预，方可提升治疗效果，

减少并发症发生[3]。护理指导是指基于患者护理需求开展护

理干预[4]。与常规护理相比，护理指导强调以患者为中心的

护理理念，能够有效结合循证医学证据、院内护理经验以及

患者个体因素，从而制定出针对性、全面性、科学性的护理

方案，充分满足患者护理需求，减少护理期间的风险因素，

提高护理质量，更好的实现护理目标。本文即选择 40 例急

性咽喉炎患者进行研究，探究护理指导在患者雾化吸入治疗

中的积极作用，为该类患者临床护理提供参考，见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择研究者医院耳鼻喉科收治的患者进行研究，共计

40 例患者，年龄 18~55 岁，均确诊急性咽喉炎，符合雾化

吸入治疗指征，入院时间 2023 年 1 月~2023 年 12 月。随机

分 2 组，数字表法。 

对照组中，男：女（例）=12：8（例）；年龄均值（50.14

±6.88）岁，最低 22 岁，最高 76 岁。 

观察组中，性别比：11（男）/9（女）；年龄均值（50.20

±6.77）岁，最低 22 岁，最高 75 岁。 

两组资料比较（P>0.05），具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

均确诊急性咽喉炎。符合雾化吸入指征。临床资料完整。

沟通正常。非过敏性体质。患者及家属均签署同意书。 

1.2.2 排除标准 

重要脏器器质性病变。合并其余咽喉病变。处于妊娠期

或哺乳期的女性患者。精神异常，无法遵从医嘱者。慢性咽
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喉炎患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

本组不予以护理指导，仅予以雾化治疗期间的常规护

理，具体：（1）吸入前：清洁患者口腔，协助患者选择适宜

的体位；依照患者年龄选择合适的雾化器。（2）吸入中：密

切监测患者体征，如有异常，即刻停止治疗并开展对症处理；

同时，指导患者紧闭口唇，吸气时手指按住出气口深吸气，

呼气时则松开出气口避免药液流失。（3）吸入后：护理人员

持续监测患者体征，及时发现、处理可能出现的过敏反应、

呼吸困难等状况；同时吸入后提供温水给患者及时漱口。 

1.3.2 观察组 

本组则予以护理指导，具体：（1）健康指导：吸入前，

护理人员需加强与患者的沟通，了解患者疾病、吸入治疗认

知程度以及受教育程度，制定针对性的健康宣教方案，一对

一借助手册、视频等工具结合通俗易懂的话语讲解吸入治疗

流程、吸入前准备工作、吸入时的注意事项等知识点，以提

高患者疾病、吸入治疗认知，积极配合医嘱，提高治疗效果

及安全性。（2）心理疏导：护理人员需加强护患沟通，结合

心理学知识，针对性疏导患者负性情绪，同时耐心聆听患者

疑问与需求，尽可能满足其合理需求，并及时解答其疑问，

减轻雾化吸入治疗的恐惧感，增强康复信心。（3）排痰指导：

予以患者及家属排痰教育，包括排痰姿势、咳嗽技巧、叩背

排痰法等内容。（4）饮食指导：急性咽喉炎雾化吸入治疗患

者饮食原则主要为清淡、规律饮食以及少食多餐，患者需减

少辛辣、刺激、油腻等类型的食物的摄入，增加蛋白质、水

果、蔬菜食用，同时可依从中医辩证饮食，予以具有清热解

毒、润肺化痰功效的食物。（5）生活指导：基于患者病情、

身体状况予以个体化的生活指导方案，包括饮食、运动等内

容，以纠正患者不良生活习惯，改善睡眠质量，提高机体耐

力、抗病能力。 

1.3.3 其他 

患者均开展布地奈德雾化吸入治疗，每日 2 次，每次

10~15 min，持续治疗 5 d。 

1.4 观察指标 

1.4.1 比较两组症状改善时间 

含黏膜肿胀充血、咽喉异物感、咽喉疼痛感三类症状。

统计上述症状改善时间。 

1.4.2 比较两组并发症发生率 

主要有支气管痉挛、急性肺水肿、真菌感染三类并发症。 

1.4.3 比较两组护理前后炎症因子水平 

含 C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白介素-6

（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis 

factor-α，TNF-α）三项指标。于护理前、治疗 5 d 后评估。

患者空腹采血，取肘部静脉血液 5 mL，离心处理后，以自

动生化分析仪分析样本，酶联免疫吸附法获取数据。 

1.5 统计学方法 

SPSS 22.0 软件完成统计学。计数资料以[例（%）]表示，

采用 X2 检验。计量资料以（ sx  ）表示，采用 T 检验。

当 P＜0.05 时，差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组症状改善时间比较 

观察组症状改善时间更短（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1  症状改善时间比较（ sx  ；d） 

组别 黏膜肿胀充血 咽喉异物感 咽喉疼痛感

对照组（n=20） 5.99±1.22 5.26±0.88 4.52±0.74

观察组（n=20） 3.85±1.06 3.24±0.76 3.06±0.62

T 5.9216 7.7692 6.7633 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组并发症发生率比较 

对照组中，发生率 30.00%，其中支气管痉挛 3 例、急

性肺水肿 1 例、真菌感染 2 例。 

观察组中，发生率 5.00%，仅 1 例支气管痉挛。 

观察组并发症发生率更低（X2=4.3290，P=0.0375；

P<0.05）。 

2.3 两组护理前后炎症因子水平比较 

炎症因子中，观察组护理后 CRP、IL-6、TNF-α水平

更低（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2  护理前后炎症因子水平比较（ sx  ） 

CRP（mg/L） IL-6（ng/L） TNF-α（ng/L） 
组别 

前 后 前 后 前 后 

对照组（n=20） 43.88±5.93 15.88±2.14 150.26±15.88 42.86±10.16 57.22±6.84 20.16±5.16 

观察组（n=20） 43.90±5.90 10.06±2.02 150.40±15.42 25.08±7.18 57.25±6.80 14.02±4.06 

T 0.0107 8.8446 0.0283 6.3913 0.0139 4.1821 

P 0.9915 0.0000 0.9776 0.0000 0.9890 0.0002 

3.讨论 

近年来，急性咽喉炎发病率持续增长，已经成为耳鼻喉

科常见病之一，严重影响着我国居民的身心健康，降低生活

质量。雾化吸入治疗是急性咽喉炎常用的治疗方法，疗效理

想，深受认可。但雾化吸入治疗还是需在专业的护理指导下

开展。这是因为，不同患者对吸入治疗的耐受、用药的敏感

性等方面均存在差异，治疗期间需依照患者体征变化、治疗

效果、耐受情况等因素及时调整吸入方案，从而确保患者实

现最佳疗效[5]；此外，雾化吸入治疗也容易引起真菌感染、

支气管痉挛等并发症，很容易损伤患者依从性，影响疗效[6]。 

但常规护理多注重雾化吸入治疗的协助，对患者情绪、
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认知、饮食等反面的改善效果欠佳，导致护理质量难以提升
[7]。而相较于常规护理，护理指导更具全面性、针对性优势，

能够有效分析急性咽喉炎患者雾化吸入治疗时的个体特点，

结合循证医学证据、院内经验，制定出满足患者护理需求、

可减少治疗时风险因素的护理方案，并减少护理随意性，从

而提高护理质量[8-9]。 

本文中，观察组症状改善时间更短，并发症发生率更低

（P<0.05），便证实了护理指导在急性咽喉炎患者雾化吸入

治疗期间的应用效果，能够减少并发症发生，促进患者康复，

这与张丽娜等人[10]的研究结果大致相同。分析原因：通过护

理指导，护理人员能够重视患者及家属心理、认知等方面的

需求，通过健康宣教、护患沟通等方式有效提升了患者及家

属的雾化吸入治疗认知、疾病认知，改善负性情绪，并提高

了其自我管理能力，从而确保雾化吸入治疗顺利进行；同时，

护理指导还能够纠正患者不良生活习惯，提高睡眠质量，并

充分满足其营养需求，有效提高了患者机体抗病能力，进而

促进康复；此外，护理指导能够落实雾化吸入治疗相关并发

症的有效预后，如治疗后及时清洁患者口腔、指导患者正确

的排痰方法等，故而并发症发生率更低。而观察组护理后炎

症水平更低（P<0.05），则进一步突显了护理指导的应用优

势，能够更好的改善患者机体炎症状态，利于预后。 

综上所述，急性咽喉炎雾化吸入治疗中，护理指导可提

升临床疗效，减少并发症发生，促进康复，还可更好的改善

患者炎症水平，利于预后，值得推广。 
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见，持续性护理可以提高儿童的治疗依从性，提高患儿家属

满意度，是十分有效的。除了在传统的护理之外，采用了持

续的护理干预方式，可通过对患儿的精神关怀，可以让他们

的焦虑和害怕等心理问题得到很好的解决，提高治疗配合

度。另外，通过对儿童进行口腔护理、皮肤护理和饮食护理

等方面的护理，可以提高儿童的健康水平，同时也可以使儿

童形成一个好的生活习惯，从而促进儿童的康复，提高他们

的生存质量[6-7]。 

总之，在对小儿手足口病进行诊治的过程中，要充分认

识到护理的重要意义，因此，在此基础上，将对其进行持续

的护理，并将其与出院健康教育相配合，既能减少患儿的病

情缓解时间，又能提高患儿的家人对病情的认识，提高他们

的治疗依从性，并使他们的病情得到明显的缓解和恢复。对

小儿手足口病进行持续护理有较好的疗效。 
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