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哮喘患者自我管理缺陷护理应对措施 

王佳欣，王 燕* 

遵义医科大学第二附属医院  贵州遵义 

【摘要】本研究以哮喘患者自我管理缺陷为重点，对护理现状和缺陷产生的原因进行解剖。阐述护理体系内、

外部联动机制的优化策略，涉及跨科室协同机制的纳入途径，家庭照护网络和专业护理角色的功能衔接方法，以

及以制度性为导向的护理流程的再设计和标准化路径。其目的是通过系统性的护理应对措施促进哮喘患者自我管

理能力的提高和疾病控制效果的改善，并对临床护理实践起到理论依据和实践指导的作用。 
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【Abstract】This study focuses on the self-management deficiencies of asthma patients and dissects the current 

nursing situation and the causes of these deficiencies. This paper expounds the optimization strategies of the internal and 

external linkage mechanisms of the nursing system, involving the inclusion approaches of the cross-departmental 

collaboration mechanism, the functional connection methods between the family care network and professional nursing 

roles, as well as the redesign and standardization paths of the nursing process oriented by institutions. The aim is to promote 

the improvement of self-management ability and disease control effect of asthma patients through systematic nursing 

coping measures, and to play a theoretical basis and practical guidance role for clinical nursing practice. 
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引言 

哮喘作为常见的慢性呼吸系统疾病之一，其病程

迁延、易复发，极大地影响病人的生活质量。患者的自

我管理对疾病的控制起着至关重要的作用，但目前很

多哮喘患者自我管理缺陷严重，造成病情控制不佳和

急性发作的几率升高。已有的护理措施虽然取得一定

的效果，但是对自我管理缺陷的处理仍然有所欠缺。针

对上述情况，深入探讨哮喘病人自我管理缺陷的护理

对策，优化护理体系的内，外联动机制对于促进护理质

量的提高和病人预后的改善有着重要的实际意义。 

1 哮喘患者自我管理缺陷的成因剖析 

1.1 认知偏差与疾病理解的结构性不足 

哮喘患者日常管理行为存在认知偏差并不是单一

心理变量作用的结果，是人们对疾病成因、发作机制和

干预路径认识长期系统性断裂的结果，具体表现在症

状轻重及紧急程度判断错误、控制性用药及缓解性药

物混用现象长期存在，环境诱因及自我监测工具有效

性理解片面化趋势明显等[1]；这些偏离背后知识结构空

洞，既限制患者风险规避行为产生，又扰乱患者接受护

理指导意向，形成临床护理干预沟通效率低和执行力

弱的内在原因，最后导致治疗依从性和自我调节能力

间反馈机制失效，管理环节不断空转。 

1.2 情绪反应与风险感知的互动阻滞 

哮喘作为一种慢性反复性呼吸疾病的症状表现往

往与个体的焦虑，恐惧和愤怒等高应激情绪产生高度

的耦合作用，使患者面对诱发因子或者症状加重的风

险感知能力遇到明显的减弱[2]；情绪激化压抑决策理性，

使个体选择应对方案时常陷入极端化反应而失去冷静
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评价疾病演变轨迹的机会；长期未被识别或调适的负

向情绪逐步固化为对健康管理活动的抵触态度，尤其

在重复性健康指导与自我监测中表现出厌倦、逃避甚

至否定等非理性倾向使得风险控制逻辑确立受到阻碍，

护理干预很难产生稳定的心理预期，造成疾病控制能

力减弱和情绪回路恶性循环共同深化。 

1.3 资源获取受限与信息传达断裂现象 

哮喘患者自我管理行为缺陷既来自于个体主观层

面能力差距，又与其资源配置结构和信息传递机制功

能障碍有密切关系，在许多医疗资源配置不充分或者

社区健康服务覆盖面积较弱的区域，病人很难得到持

续、可达、特定的护理支持，这进一步增加疾病管理孤

立无援的感觉；医护人员传递健康信息时语言编码方

式和患者健康素养的结构错位也造成信息接收准确性

的显着下降，在将原指导意见转变为现实行为时，存在

着经常被曲解，曲解或者完全被漏掉的情况，导致信息

链条被打断，干预连续性被打破，最终导致护理体系内

反馈和自我管理行为耦合关系失衡[3]。 

2 护理干预机制的系统构建路径 

2.1 基于患者感知模式的健康教育重塑 

鉴于哮喘患者自我管理缺陷，系统构建护理干预

机制需要以患者感知模式作为重塑健康教育的基石。

传统的健康教育往往注重知识的单向传递，很难切合

病人个体认知的差异[4]。重塑的健康教育要深入分析患

者感知哮喘症状，治疗和预防等维度，并根据其文化程

度，疾病认知水平等因素制定个性化教育方案。以图文

并茂和视频演示的多元形式展示教育内容，加强病人

对疾病知识理解的深度和记忆的持久度；定期进行小

组讨论和经验分享，启发患者积极参与意识，并促使患

者在交流互动过程中重建正确的哮喘自我管理观念，

为促进自我管理能力的提高打下认知基础[5]。 

2.2 多维交互护理模式下的行为矫正策略 

多维交互护理模式是哮喘患者行为矫正的创新途

径。这一模式突破了传统护理单一维度的限制，建立一

个由医护人员、患者和家属三方参与的互动网络。医护

人员以专业知识为基础，对病人进行科学，合理的行为

矫正、内容涉及饮食调控，运动指导和用药规范几个层

次；作为行为矫正的主体——病人需要主动配合，对实

施中存在的问题和困惑进行反馈；家属则起到监督和

支持作用，为行为矫正创造良好的家庭环境。采用定期

随访，电话沟通和线上咨询的多样化交互方式实时了

解患者行为矫正的进展情况，并对干预策略进行适时

调整，以形成一种动态、不断进行行为矫正闭环有效矫

正病人不良自我管理行为[6]。 

2.3 信息整合机制对护理响应效能的提升作用 

信息整合机制对哮喘患者护理响应效能的改善起

到了至关重要的作用。哮喘患者的情况复杂多样，涵盖

症状监测、用药记录和随访信息多源数据。建设一个有

效的信息整合平台对病人健康数据进行实时收集、储

存和分析，可为护理决策提供完整准确的数据支持。在

大数据和人工智能技术的推动下，发现数据背后潜在

的规律和风险因素，对患者病情加重趋势进行提前预

警，让护理人员能在第一时间作出反应[7]。同时信息整

合机制有利于护理团队内以及和患者间信息共享和协

同工作，有利于优化护理流程、降低沟通成本、明显提

高护理响应及时性和有效性，提高哮喘患者的自我管

理质量和整体健康结局 

3 护理体系内外联动机制的优化策略 

3.1 跨科室协同机制在自我管理支持中的融入方

式 

跨科室协同机制在哮喘患者自我管理支持体系中

的深度整合，亟待突破传统科室相对独立运行的固有

模式。呼吸内科、全科医学科、心理科以及营养科需打

破学科界限，积极搭建常态化、高效能的沟通平台。在

此基础上，依据哮喘患者复杂多变的个体化病情，有机

融合多学科专业知识，构建起涵盖生理机能维护、心理

状态调适、社会适应能力提升等全方位、多层次的全面

护理方案，以此推动自我管理支持体系朝着系统化与

专业化方向稳步迈进。 

3.2 家庭照护网络与专业护理角色的功能对接 

在哮喘患者的照护进程中，家庭照护网络和专业

护理角色之间的功能衔接，关键在于精准厘清双方在

哮喘患者自我管理方面的责任边界。专业护理人员需

定期以系统化、规范化的培训和辅导形式，助力家庭照

护者精准掌握哮喘症状的识别要点、规范用药方法以

及应急处理流程。家庭照护者则承担着及时且全面了

解患者在家中健康状况的责任，以此实现专业护理与

家庭照护的有机融合，携手推动患者自我管理技能稳

步提升。 

3.3 制度性引导下护理流程的再设计与标准化 

制度性指导下的护理流程再设计和标准化需要以

哮喘患者自我管理需求为主线、综合梳理和优化已有

护理流程。通过建立统一护理操作规范，病人教育内容

和随访计划等措施保证护理服务同质性和连续性；借

助于信息化手段对护理流程进行智能化管理和质量监

控，为哮喘患者自我管理缺陷护理干预工作提供制度
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保障和技术支撑[8]。 

4 结论 

哮喘患者自我管理缺陷的护理对策的落实对于提

高其疾病控制效果具有重要意义。跨科室协同机制的

纳入，突破学科间的壁垒，实现多学科优势资源的融合，

对病人进行全方位的护理支持；将家庭照护网络和专

业护理角色进行有效衔接，形成连续性照护，提高病人

居家自我管理能力；以制度性为导向，重新设计和规范

护理流程，确保护理服务的规范性和同质性。以上措施

的综合应用能显著促进哮喘患者的自我管理水平、减

少病情急性发作的频率、改善其生活质量。 
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