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主动风险护理程序在急性哮喘肺部感染中的护理效果 

戴 娇，黄 靓* 

中日友好医院  北京 

【摘要】目的 深入细致地观察和评估主动风险护理程序在急性哮喘合并肺部感染中的应用效果。方法 时间

选定为 2023 年 9 月至 2024 年 9 月，样本抽取自本时段院内收治的急性哮喘肺部感染患者中，抽取人数 100 例，

按照奇偶分组方式进行小组划分，参照组（给予常规护理，划入人数 50 例）；研究组（实施主动风险护理程序，

划入人数 50 例）。随之进行相关数据的收集整理，临床资料的统计归纳，干预效果的评价比对。结果 统计学分

析后发现，研究组患者在呼吸功能、临床康复指标、护理质量方面体现，均显优参照组，P 值＜0.05。结论 主动

风险护理程序在急性哮喘和肺部感染的护理中均展现出显著的护理优势。一则能切实改善患者呼吸功能、提高护

理质量和护理安全性，同时还可极大促进康复速度的提升，其应用价值显著，值得推广。 
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The nursing effect of proactive risk management program in acute asthma pulmonary infection 
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【Abstract】Objective To conduct a detailed observation and evaluation of the effectiveness of proactive risk nursing 

procedures in managing acute asthma with lung infections. Methods The study period was from September 2023 to 

September 2024, during which 100 patients with acute asthma and lung infections admitted to the hospital were selected 

for the study. These patients were divided into two groups based on their admission number (odd or even). The control 

group received routine care (50 cases), while the experimental group underwent proactive risk nursing procedures (50 

cases). Data collection and organization, statistical analysis of clinical data, and evaluation of intervention effects were 

conducted. Results Statistical analysis revealed that the experimental group showed significant improvements in 

respiratory function, clinical recovery indicators, and nursing quality compared to the control group, with P values <0.05. 

Conclusion Proactive risk nursing procedures demonstrated significant advantages in the care of acute asthma and lung 

infections. These procedures not only effectively improved patients' respiratory function and enhanced nursing quality and 

safety but also significantly accelerated the recovery process. Their application value is evident, and they are worth 

promoting. 
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急性哮喘并发肺部感染，是指在致病性细菌、病

毒或其他病原体的侵袭下，肺部组织遭受严重损害，进

而引发的呼吸内科领域的重症疾病。此病症在临床上

主要表现为患者心率显著增涨、体温急剧升高并伴有

寒战、呼吸明显困难，以及频繁的咳痰和咳嗽等症状[1]。

随着病情的逐步发展，若不及时给予有效治疗，症状会

进一步恶化，最终可导致患者出现呼吸衰竭、脓毒血症

等严重并发症，对患者生命健康构成极大威胁。传统护

理模式多关注症状缓解与处理，虽能够缓解患者痛苦，

但无法根本降低不良事件发生率[2]。相比之下，主动风

险护理程序采用前瞻性、系统性方法，通过风险预判、

分级干预、动态监测的闭环管理模式，识别评估潜在风

险因素，依风险等级采取干预措施，持续监测病情变化，

有效降低不良事件风险。故此，设计了此项对比试验，

*通讯作者：黄靓 

https://ijnr.oajrc.org/


戴娇，黄靓                                                     主动风险护理程序在急性哮喘肺部感染中的护理效果 

- 112 - 

针对 100例急性哮喘肺部感染者（给予不同护理方案）

展开分析探讨，具体成果汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

时间选定为 2023 年 9 月至 2024 年 9 月，样本抽

取自本时段院内收治的急性哮喘肺部感染患者中，抽

取人数 100 例，按照奇偶分组方式进行小组划分，参

照组与研究组分别划入（n=50），期间对样本资料的分

类与归纳均引用相关软件予以处理，未见差异性（P＞

0.05）。样本信息细化如下：参照组：男女占比 26∶24；

年龄均值（43.85±2.16）岁；均值病程（15.28±2.06）

d。研究组：男女占比 27∶23；年龄均值（44.32±2.53）

岁；均值病程（16.45±2.17）d。 

1.2 护理方法 

1.2.1 参照组行常规护理：⑴护理人员需监测患者

生命体征（体温、脉搏、呼吸和血压等）变化，及时发

现并记录异常，助医生判断病情发展趋势。⑵严格按处

方配置和发放药物，确保患者按时按量服药，避免漏服

或多服，同时密切观察疗效与不良反应，及时反馈给医

生[3]。⑶为患者提供全面照料，包括协助进食、清洁个

人卫生、调整体位、翻身拍背等，确保患者舒适，预防

并发症。⑷根据患者情况制定个性化教育计划，通过口

头讲解、发宣传资料、示范操作等形式，向患者及家属

普及疾病知识、用药注意事项和生活方式调整内容，提

高患者自我管理能力和健康意识。 

1.2.2 研究组行常规护理的同时，开展主动风险护

理呈现：（1）风险评估：患者入院 24 小时内，采用

《呼吸系统疾病风险评估量表》从症状体征、实验室指

标、心理状态、依从性四个维度对患者全面评估。症状

体征关注喘息程度和血氧饱和度，实验室指标关注白

细胞计数和肺功能，心理状态关注焦虑评分，依从性关

注治疗配合程度。根据评分结果，将患者分为高风险（8

分以上）、中风险（4-7 分）、低风险（低于 4 分）三

个等级[4]。通过这种评估方式，可更好了解患者病情，

提供更精准治疗方案。（2）分级干预：①急性哮喘：

对高风险哮喘患者，要采取更严密监测措施，每 1 小

时监测一次峰流速（PEF），及时掌握肺功能状况。同

时，用雾化吸入方式给予沙丁胺醇和布地奈德，快速扩

张气道、减轻哮喘症状。此外，指导患者进行缩唇呼吸

训练，助其控制呼吸节奏、提高呼吸效率[5]。②中风险

哮喘患者，需每 2 小时进行一次峰流速（PEF）监测，

以便及时发现病情变化。药物使用方面，可根据患者的

具体症状按需吸入支气管扩张剂，并制定个性化的平

喘药物使用计划，确保药物使用的合理性和有效性。③

低风险哮喘患者，每日进行肺功能评估，以便及时发现

病情变化。同时，需加强对患者的教育，指导其如何避

免接触过敏原，从而降低哮喘发作的风险[6]。（3）肺

部感染：①高风险患者，每隔 2 小时进行一次体温监

测，同时细致观察痰液的性状变化，以便及时发现病情

的任何异常波动。此外，医护人员应积极协助患者进行

体位引流，以促进痰液的顺利排出，减少肺部感染的风

险。在治疗初期，还需密切跟踪抗生素的使用效果，及

时评估其疗效，确保治疗方案的有效性和针对性。②中

风险患者每 4 小时监测感染相关指标，如体温、白细

胞计数等，以掌握感染情况。同时，医护人员应给予专

业指导，教授咳嗽和排痰技巧，助其清除呼吸道分泌物，

降低感染加重风险[7]。③低风险患者感染风险相对低，

但仍需重点关注营养状况与免疫功能调节。可通过科

学营养支持增强体质、提高抗病力，采取必要措施调节

免疫功能，以抵御病原体、预防再感染。如：每日热量

与营养素摄取应循序渐进，膳食温度控制在 38-41℃，

摄取频次 4-6 次，每次摄入量减至 300-350 毫升，饮水

总量增至 2000-2500 毫升。（4）动态监测与反馈：建

立电子护理档案，借助信息化系统实时监测患者生命

体征及实验室指标变化。每周定期召开护理团队会议，

依据患者病情动态调整风险等级和相应干预措施。 

1.3 观察指标 

分析观察两组在呼吸功能[第 1 秒用力呼气容积值

（FEV1）、动脉血氧分压值（PaO2）、最大通气量值

（MVV）、用力肺活量值（FVC）]、临床康复指标[体

温转至正常时间、喘息消失时间、咳嗽消失时间、湿啰

音体征消失时间]、护理质量（基础护理、专业护理）、

并发症发生率、疾病复发率方面的差异表现。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 软件进行  t 检验，χ2 检验或 

Fisher 精确检验。 

2 结果 

2.1 不同干预策略均对患者有积极影响，但研究组

所获效果更加显著（P＜0.05），详见表 1-3。 

2.2 并发症发生率、复发率：参照组：18.00％（9/50），

22.00％（11/50）；研究组：6.00％（3/50），10.00％

（5/50）。 

3 讨论 

急性哮喘与肺部感染是相关但有区别的病理状态，

两者同时出现时，需从病因、病理生理及临床特征等多

方面综合定义。哮喘急性发作指患者接触过敏原、感染
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或理化刺激等诱因后，气道炎症急剧加重，引发支气管

平滑肌痉挛、气道黏膜水肿和黏液分泌增多，导致可逆

性气流受限急性加重。肺部感染指病原体侵袭肺实质

及支气管引发的炎症性病变。 

表 1  两组呼吸功能比较（x±s） 

组别 
FEV1（％） PaO2（mmHg） MVV（％） FVC（％） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

参照组（n=50） 60.2±1.74 71.6±1.35 58.7±1.95 74.2±1.35 62.8±2.14 72.9±1.35 60.8±1.55 73.2±1.76 

研究组（n=50） 61.2±1.37 85.3±1.79 59.1±1.78 88.3±1.19 62.5±1.98 85.2±1.05 61.4±1.48 85.2±1.18 

表 2  两组康复指标与护理质量比较（x±s、分） 

 组别 
康复指标 护理质量 

体温转至正常时间 喘息消失时间 咳嗽消失时间 湿啰音消失时间 基础护理 专业护理 文书书写 护理安全 

参照组（n=50） 3.12±0.55  4.09±0.66  4.73±0.49  4.39±0.56  17.78±1.42  17.84±1.32  17.72±1.79  17.36±1.68  

研究组（n=50） 2.22±0.49  3.15±0.53  3.49±0.62  3.18±0.54  22.18±1.52  22.24±1.68  22.74±1.44  23.58±1.98  

本文以对比方式，均分 100 例符合纳入标准的急

性哮喘肺部感染患者为两个小组，分别实施差异性干

预策略，结果呈现，研究组各项指标均显优参照组。分

析原因：主动风险护理程序通过“评估-干预-监测”的

闭环管理，可显著缩短急性哮喘与肺部感染患者的症

状缓解时间，降低并发症与复发风险。其核心机制在于：

①早期风险分层实现了护理资源的精准分配，高风险

患者的高频监测与强化干预可及时阻断病情恶化；②

动态调整干预方案适应了疾病进展的个体差异，如哮

喘患者的 PEF 监测与感染患者的痰液性状评估，为个

性化护理提供了依据；③信息化管理提升了护理效率，

减少了风险遗漏[8]。两组在护理效果方面的差异，主要

与以下因素相关：①哮喘的气道痉挛为可逆性病理改

变，主动风险护理中的支气管扩张剂规范使用与呼吸

训练可快速解除气道阻塞；②肺部感染的炎症吸收需

要一定病程，护理干预更侧重感染控制与痰液引流，效

果显现相对滞后。但两组在并发症与复发率的控制上

效果相似，提示主动风险护理的“预防性干预” 理念

对不同呼吸系统疾病均有价值。 

总而言之，主动风险护理程序通过提前识别、评估

患者风险并分级干预，可改善急性哮喘与肺部感染患

者护理效果，缩短康复进程、降低不良事件风险。虽不

同疾病症状缓解速度有别，但“风险预判-分级干预”

核心思想普遍适用，临床可大力推广。 
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