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循证护理在 SP 患者雾化+排痰治疗中的研究 
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【摘要】目的 分析循证护理在 SP 患者雾化+排痰治疗中效果。方法 选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月接收的

60 例 SP 雾化+排痰治疗患者为研究对象，将其按照随机数表方式分组，分为对照组（n=30，常规护理）与观察

组（n=30，循证护理）。对比两组护理效果。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 循证护理在 SP 患者雾化

+排痰治疗中效果较佳，值得积极应用。 
【关键词】循证护理；雾化治疗；排痰治疗；肺功能指标；血气指标 
【收稿日期】2025 年 5 月 12 日    【出刊日期】2025 年 6 月 11 日    【DOI】10.12208/j.cn.20250282 

 

Study on evidence-based nursing in nebulization + expectoration treatment of SP patients 

Kaimei Ting, Wenjun Ma, Jiamin Xiong 

The Second Affiliated Hospital of Guizhou University of Traditional Chinese Medicine, Guiyang, Guizhou 

【Abstract】Objective To analyze the effect of evidence-based nursing in nebulization + expectoration treatment 
of SP patients. Methods A total of 60 patients with SP nebulization + expectoration treatment admitted from January 2024 
to January 2025 were selected as the research subjects and divided into a control group (n=30, conventional nursing) and 
an observation group (n=30, evidence-based nursing) according to a random number table. The nursing effects of the two 
groups were compared. Results The observation group was better than the control group, P＜0.05. Conclusion Evidence-
based nursing has a better effect in nebulization + expectoration treatment of SP patients and is worthy of active application.  
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重症肺炎（Severe pneumonia，SP）是重症医学科

呼吸疾患中一种较为常见的危重症疾病，极容易并发

呼吸衰竭，严重威胁患者生命安全[1]。目前临床上对于

重症肺炎治疗主要为雾化联合排痰治疗。治疗过程中，

由于患者认知度较低，容易出现不配合，中途停止治疗

等情况，加上雾化联合排痰治疗操作要求较高，所以对

于护理干预要求也较高。常规护理难以符合当前护理

需求。循证护理为一种新兴护理方法，具有细节化和针

对性，能够最大化满足 SP 患者雾化+排痰治疗中护理

需求[2]。本文则分析循证护理在 SP 患者雾化+排痰治

疗中效果。具体见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月接收的 60 例 SP 雾

化+排痰治疗患者为研究对象，将其按照随机数表方式

分组，分为对照组（n=30，常规护理）与观察组（n=30，
循证护理）。对照组患者 30 例，男 16 例，女 14 例，

年龄为：58-81 岁，平均年龄（66.52±4.03）岁，观察组

患者 30 例，男 17 例，女 13 例，年龄为：59-82 岁，平

均年龄（66.71±4.06）岁两组一般资料对比，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
常规护理具体操作：做好患者的病情监测，向患者

口头介绍雾化+排痰治疗相关内容，给予心理安慰以及

并发症预防等常规护理措施。 
1.2.2 观察组 
循证护理具体操作： 
①建立循证护理小组，选择一名临床护理经验丰

富的护士担任组长，带头协助有关护理工作。护士长组

织各位护士进行循证护理知识培训，培训后组织进行

理论和实际操作考试。小组成员均通过考试后才能进

行循证护理操作。 
②确定循证问题，护理小组通过知网、万方、维普

等各大网站进行“重症肺炎（SP）、雾化治疗、排痰治
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疗、护理等关键词进行搜索，选择引用量多并且观点创

新的文献资料进行研究，确定循证问题：影响 SP 患者

雾化+排痰治疗原因。 
③循证技术支持，小组成员根据文献研究和实际

案例研究分析影响 SP 患者雾化+排痰治疗原因，再结

合实际患者病情状况以及护理人员专业护理经验，制

定针对性护理干预方法。 
④循证护理技术操作，利用健康手册、小视频、讲

座、面对面讲解等多元化健康宣导方法向患者介绍雾

化治疗和排痰治疗操作方法，优势以及必要性。雾化和

排痰治疗前，全面掌握患者心理状况，告知良好心理有

利于治疗顺利进行。引导患者倾听舒缓音乐，放松不良

情绪。患者治疗过程中，密切监测患者生命体征，比如：

体温、呼吸频率、心率、血氧饱和度等情况。严格控制

室内温度和湿度，促使温度保持在 25 摄氏度，湿度保

持在 60%左右。保持房间清洁通风，让患者采取半卧

位姿势或者平卧位姿势，并将上半身垫高，及时将鼻腔

中分泌物清理，对患者吸入气体进行加热和加湿处理。

定时翻身和四肢活动，适当给予患者肢体按摩，避免压

力性损伤和下肢深静脉血栓形成。饮食方面，给予患者

高蛋白、高热量、易于消化软食或者流质食物为主。 
1.3 观察指标 
1.3.1 肺功能指标 
肺功能检测仪测定分析两组肺功能指标情况。主

要包括：PEF、FVC 以及 FEV1。 
1.3.2 血气指标 
全自动血气分析仪测定分析两组血气指标情况。

主要包括：PaO2、PacO2 以及 SpO2。 
1.3.3 生活质量 

应用生活质量调查量表（SF-36）分析，主要包括：

生理职能评分、精神健康评分、社会功能评分、情感职

能评分、总体健康评分。分数越高生活质量越好。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析两组肺功能指标情况 
得出结果，护理后观察组 PEF、FVC 以及 FEV1 高

于对照组，P＜0.05，见表 1。 
2.2 分析两组血气指标情况 
得出结果，护理后观察组 PaO2、SpO2 高于对照组，

PacO2 低于对照组，P＜0.05，见表 2。 
2.3 分析两组护理后生活质量情况 
得出结果，观察组护理后生活质量评分高于对照

组，P＜0.05，见表 3。 
3 讨论 
重症肺炎是发生率相对较高的危重症疾病，其中

病情发展迅速以及高病死率均属于此类疾病的显著特

点[3]。重症肺炎患者发病后主要表现为呼吸功能障碍，

如未能及时控制其病情的发展，则可使其出现脓毒性

休克，器官衰竭等，影响其生命健康[4]。雾化联合排痰

治疗能够有效改善重症肺炎症状，及时控制病情。但是

雾化联合排痰治疗同时需要实施有效护理干预，这样

才能保证最佳治疗效果。常规护理方法效果较弱，缺乏

针对性和细节性。所以探索一种更为高效护理方法尤

为关键。 

表 1  分析两组肺功能指标情况（ sx ± ） 

组别 例数 
第 1 秒用力呼气容积（%） 呼气流量峰值（L/min） 用力肺活量（L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 60.13±2.17 76.10±4.03 1.81±0.22 2.96±0.27 2.24±0.17 3.33±0.32 

对照组 30 60.22±2.21 63.75±3.20） 1.79±0.22 1.93±0.19 2.16±0.16 2.50±0.21 

t - 0.141 9.124 0.133 12.493 0.203 13.796 

P - 0.952 0.001 0.961 0.001 0.885 0.001 

表 2  分析两组血气指标情况（ sx ± ） 

组别 例数 
动脉血氧分压（mmHg） 二氧化碳分压（mmHg） 血氧饱和度（%） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 40.88±4.96 64.41±3.63 64.02±5.13 40.16±4.20 80.35±2.54 95.67±3.69 

对照组 30 41.26±4.90 56.27±2.92 63.45±5.06 51.53±4.68 80.24±2.48 87.87±3.16 

t - 0.163 9.121 0.181 7.553 0.138 6.449 

P - 0.928 0.001 0.889 0.001 0.957 0.001 
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表 3  分析两组护理后生活质量情况（ sx ± ） 

组别 例数 生理职能评分（分） 精神健康评分（分） 社会功能评分（分） 情感职能评分（分） 总体健康评分（分） 

观察组 30 25.76±±3.29 20.01±4.85 7.97±1.30 11.69±2.50 21.89±2.59 

对照组 30 19.93±2.89 12.57±3.59 4.22±0.97 7.01±1.22 10.05±2.06 

t - 7.112 9.157 6.859 6.128 7.257 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
循证护理主要是通过建立循证护理小组，对患者

病情进行观察、分析，对影响原因进行预判，从而制定

循证护理计划[5-6]。循证护理为临床创新性护理方法，

通过预判影响原因，制定针对性护理计划，能够促使患

者心理、生理达到最大化满足和舒适。利用多元化健康

宣教和导向，能够提高患者认知度，从而积极配合护理

工作[7-8]。通过心理护理，能够促使患者在治疗过程中

保持良好心态，有利于治疗顺利进行[9-10]。加强对患者

生命体征监测，能够及时发现患者异常，避免更多并发

症发生。给予患者饮食协助，有利于维持机体营养均

衡。本文则分析循证护理在 SP 患者雾化+排痰治疗中

效果。结果发现，观察组 PEF、FVC 以及 FEV1 高于

对照组，P＜0.05。PaO2、SpO2 高于对照组，PacO2 低

于对照组，P＜0.05。观察组护理后生活质量评分高于

对照组，P＜0.05。说明循证护理在 SP 患者雾化+排痰

治疗中能够发挥较大价值。 
综上所述，循证护理在 SP 患者雾化+排痰治疗中

效果较佳，值得积极应用。 
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