
国际临床研究杂志                                                                         2026 年第 10 卷第 5 期
International Journal of Clinical Research                                                           https://ijcr.oajrc.org/ 

- 172 - 

人性化护理路径运用在重症哮喘患者对治疗依从性及预后的作用评估 

高 扬，石金山，韦婉茹，梁军杰 
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【摘要】目的 研究分析重症哮喘患者临床治疗中使用人性化护理路径进行干预，对于提升患者治疗依从性

和改善预后的意义。方法 60 例确诊重症哮喘患者，研究开展时间为 2024 年 1 月至 2025 年 9 月，根据患者接受

治疗先后进行分组，先接受治疗的 30 例归入对照组，后接受治疗的 30 例归入观察组。对照组接受传统护理，观

察组加入人性化护理路径进行干预，对比两组的治疗依从性，并使用哮喘生存质量量表（AQLQ）评价患者的预

后情况。结果 治疗依从性中，观察组和对照组依次为 93.33%、63.33%；AQLO 量表得分情况中，观察组较高。

结论 重症哮喘患者临床治疗中使用人性化护理路径进行干预，能够提升患者治疗依从性的同时，帮助改善患者

预后，值得推荐使用。 
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【Abstract】Objective To investigate and analyze the significance of using humanized nursing pathways for 
intervention in the clinical treatment of severe asthma patients, in order to improve treatment compliance and prognosis. 
Methods 60 patients with severe asthma were studied from January 2024 to September 2025. They were divided into 
groups according to the treatment order. 30 patients who received treatment first were classified as control group, and 30 
patients who received treatment later were classified as observation group. The control group received traditional nursing 
care, and the observation group was intervened by humanistic nursing path. The treatment compliance of the two groups 
was compared, and the prognosis of patients was evaluated by using the asthma quality of life scale (AQLQ). Results In 
the treatment compliance, the observation group and the control group were 93.33% and 63.33% respectively. The scores 
of AQLO scale were higher in the observation group. Conclusion The use of humanized nursing pathways for intervention 
in the clinical treatment of severe asthma patients can improve treatment compliance and improve patient prognosis, and 
is recommended for use. 
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支气管哮喘是呼吸系统常见疾病，其中重症哮喘

是该疾病比较严重的一种，并且出现不可逆的气道重

塑[1]。目前，临床上对于重症哮喘的治疗主要依赖药物，

但受患者依从性低等各种因素影响，治疗效果并不明

显。常规的护理仅按照医嘱开展相应的用药护理、基础

护理，护理内容较少，不能满足临床治疗需求。随着护

理模式不断改善，人性化护理开始在临床推广使用，该

种护理模式主张“以人为本”，强调从患者的治疗和心

理需求出发，满足患者需求，提升患者舒适度[2]。作者

在护理过程中发现在该类患者的疾病治疗过程中加入

人性化的护理路径能够协助提升临床疗效，并且患者

对于该种护理模式满意度较高，开展人性化的护理对

于科室的持续发展具有重要意义。 
1 资料和方法 
1.1 基础资料来源 
60 例确诊重症哮喘患者，研究开展时间为 2024 年

1月至 2025年 9月，根据患者接受治疗先后进行分组，

先接受治疗的 30 例归入对照组，后接受治疗的 30 例
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归入观察组。对照组男女分别为 16及 14例，年龄 32~65
（45.25±5.38）岁，病程 1~5（2.60±0.75）年；观察

组男女分别为 18 及 12 例年龄 31~66（45.62±5.01）
岁，病程 1~5（2.56±0.88）年。以上两组患者基础资

料对比后显示 P＞0.0。 
纳入标准：①疾病诊断符合《重度哮喘诊断与处理

中国专家共识（2024）》[3]；②患者认知功能正常，能

够正常交流；③患者及家属同意参与本次研究。排除标

准：①哮喘急性发作期患者；②合并呼吸系统其他疾病

或者心脏系统疾病患者；③妊娠或者哺乳期妇女。 
1.2 方法 
对照组在治疗过程中采取常规的护理：（1）加强

患者病情的监测。每日定时监测分析患者的生命体征

指标，比如呼吸频率以及血氧饱和度等，并且在交接班

时记录清楚。（2）药物干预。按时统一发放患者药物，

重点说明药物的用法以及需要注意事项。每日查房时

询问记录患者的用药情况。（3）健康教育。口头向患

者说明疾病发作的一般诱导因素、治疗必要性、可获得

的预后效果等。也可将知识点制作成小卡片，患者可随

时查阅学习。（4）其他护理。根据患者的饮食习惯以

及病情做好饮食指导，要求清淡饮食，补充身体所需营

养。做好病房的环境护理，保证足够的光照和通风，减

少花粉以及尘螨等容易引发疾病的物质。 
观察组在对照组的基础上加入人性化护理路径干

预：（1）组建专项护理小组。1 名主治医师，主要负

责方案的制定、营养评估；康复治疗师 1 名，主要负

责心理干预、肺功能评估、康复指导；专科护士长 1 名

作为组长，负责小组统筹管理，做好质量把控和团队的

协调。重症监护室的 3 名护士负责措施的落实。组长

组织所有成员系统学习人性化护理方法、重症哮喘的

疾病知识，保证后续方案能够顺利执行。（2）制定护

理方案。小组系统学习和总结重症哮喘患者疾病特点

以及人性化护理方案，开会讨论制定相应的护理策略。

（3）方案落实。首先对患者开展人性化的健康教育。

在患者入院 24h 之内就使用自评表，评估患者对于疾

病了解程度、文化程度、对新知识接受能力等。并提前

播放疾病、治疗和自我护理的相关视频，帮助患者建立

疾病治疗和自我护理认知系统。并根据患者作息时间

以及认知能力安排一对一教育，每次 20min，每周开展

3 次。其次对患者开展人性化心理护理。康复治疗师每

周定期对患者开展 2 次的康复训练，每次持续时间为

30 分钟，训练内容为冥想以及肌肉放松。建立病友微

信群，患者可以在群里交流自我护理经验。第三为人性

化营养干预。依据患者的饮食习惯和疾病情况制定针对

性饮食方案，使用不同颜色的卡片表示患者可饮食的情

况，一般绿色是推荐食物，黄色是限量食物，红色的禁

忌食物。最后做好人性化用药护理。指导患者使用日记

法，记录每日的用药时间、用药量等信息，避免漏服。

此外，建议患者和家属使用闹钟等形式提醒按时用药。 
以上两组患者均连续干预 2周，干预后评估效果。 
1.3 观察指标 
依从性评估量表分析患者对于本次干预接受程度，

从用药、接受康复治疗程度等方面进行评价，分为完全

依从、部分依从以及完全不依从等 3 个等级，依从率=
完全依从率+部分依从率。 

使用 AQLO 量表评估患者的生活质量，从活动状

况、心理状态、哮喘症状等几个方面进行分析，得分高

低与患者生活质量高低成正比[4]。 
1.4 统计分析 
本次使用统计软件为 SPSS 24.0，计量以及计数资

料对应使用χ2 检验 t 检验和χ2 检验。P＜0.05 表示差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗依从性 
观察组和观察组患者的治疗依从性分别为 93.33%、

63.33%，结果见表 1。 

表 1  两组治疗依从性对比[n（%）] 

组别 例数 完全依从 部分依从 完全不依从 依从率 

观察组 30 16（53.33） 12（40.00） 2（6.67） 28（93.33） 

对照组 30 10（33.33） 9（30.00） 11（36.67） 24（63.33） 

χ2 值     2.443 

P 值     0.018 

 
2.2 两组护理前后生活质量对比 
护理干预前，观察组 AQLO 量表得分为（2.41±

0.36）分，对照组为（2.3.5±0.45）分，两组得分差异

无统计学意义（t=0.544 P=0.059）；护理 2 周后，观察
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组得分（4.36±0.75）分，对照组为（3.84±0.42）分，

差异显著（t=4.904 P=0.000）。 
3 讨论 
重度哮喘是严重的呼吸系统疾病，相关研究分析[5]，

规范化的治疗以及高水平的治疗依从性是疾病控制的

重要因素，但大部分患者在治疗过程中，由于病情反复

发作，患者的治疗依从性较低，从而降低整体治疗效果。 
人性化护理是现代临床使用比较多的一种护理模

式，该种护理措施要求从患者角度出发，不仅重视疾病

本身的护理，更强调心理护理和舒适护理[6]。在本次的

护理研究中，观察组则采取人性化护理路径进行干预，

首先，组建护理专项小组，并明确每位组员的工作职责，

保证项目顺利开展。其次，根据文献以及患者的情况制

定护理方案，使护理方案不仅具有科学依据。最后在护

理方案落实中，先评估患者的情况，了解患者基本情况。

给予患者相应的健康教育以及心理疏导，使得患者能

够更好地了解疾病情况以及治疗和护理要点；帮助患

者缓解焦虑等不良情绪，以积极心态面对疾病。根据患

者喜好制定饮食和营养干预方案，满足患者治疗需求。

本次两组经过以上对应的护理干预后，观察组治疗依

从率为 93.33%，高于对照组的 63.33%，分析原因是观

察组在护理过程中获得了针对性更强的健康教育和心

理疏导。观察组 AQLO 量表得分显著高于对照组，说

明观察组患者的预后效果更加理想[7]。 
重症哮喘患者的护理难度较大，由于大多数为老

年患者，其对于新知识接受程度低，依从性低，增加了

整体护理难度[8]。采用人性化护理路径开展护理干预，

能够充分考虑患者感受，以患者需求为基础，从不同角

度提升患者舒适度。总之，重症哮喘患者临床治疗中使

用人性化护理路径进行干预，能够提升患者治疗依从

性的同时，帮助改善患者预后，值得推荐使用。 
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