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康复护理在老年支气管哮喘患者中的应用 

邱 芳 
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【摘要】目的 探讨老年支气优和管哮喘患者采取康复护理的效果。方法 选取收治的老年支气管哮喘患者 96
例，随机分为观察组(康复护理)和对照组(常规护理干预)各 48 例，对比效果。结果 观察组肺功能指标对照组

(P<0.05)；观察组生活质量评分高于对照组(P<0.05)。结论 康复护理可有效改善老年支气管哮喘患者的肺功能，

提升生活质量，效果良好。 
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Application of rehabilitation nursing in elderly patients with asthma 
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【Abstract】Objective To explore the effect of rehabilitation nursing in elderly patients with bronchial asthma and 
bronchial asthma. Methods 96 cases of senile asthma were randomly divided into observation group (rehabilitation nursing) 
and control group (routine nursing intervention) . Results the scores of pulmonary function (P & Lt; 0.05) and quality of 
life (Qol) in the observation group were higher than those in the control group (P & Lt; 0.05) . Conclusion rehabilitation 
nursing can effectively improve the pulmonary function and quality of life of the elderly asthma patients. 
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在临床中，呼吸系统疾病类型较多，如支气管哮喘

（BA），此病比较多见，以反复咳嗽、呼吸困难等为

常见症状，且发病机制复杂，如遗传、内分泌、精神等，

其临床主要表现为可逆性气道阻塞[1]。因为老年人较年

轻人来讲免疫功能不佳，因空气污染易出现哮喘，对肺

功能可能产生严重损伤，进而发生生活质量降低的情

况。若老年 BA 因治疗不及时则会产生较多并发症，如

呼吸衰竭等，影响其健康、生命安全[2]。研究指出[3]，

临床治疗 BA 过程中应用康复护理对患者进行干预可

获得比较良好的干预效果。所以，本研究将 96 例老年

支气管哮喘患者作为研究对象，分析康复护理效果，如

下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2022 年 9 月至 2023 年 8 月作为该次研究的起止

期间，96 例老年支气管哮喘患者随机分为观察组 48
例，男 28 例，女 20 例，平均年龄（72.1±2.4）岁；对

照组 48 例，女 29 例，女 19 例，平均年龄（73.2±2.1）
岁，两组资料对比（P>0.05）。 

纳入标准：患者伴随反复的胸闷、喘息等症状，且

确诊为支气管哮喘；均为老年人；患者、家属对研究内

容知情且签署同意书。 
排除标准：伴随恶性肿瘤者；严重心理疾病者；严

重精神疾病者；肝肾功能严重障碍者；认知功能障碍

者。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。 
观察组：在常规护理基础上，给予一些康复护理干

预；包括： 
1）呼训练器的使用：接好连接口，咬嘴与瓶体平

行，鼻子深吸气，缓缓呼出肺部气体。慢而深的将气体

吸入肺中，一颗球升起代表吸入气量为 600 cc，持续两

秒则为 1200 cc。两颗球身体代表 900 cc，持续两秒则

为 1800cc，三颗球身体代表 1200c，持续两秒则为 2400 
cc 小球漂浮时间越长，吸上小球个数越多，代表肺功

能恢复的越好。做完一次吸气练习后要休息 10~15 秒

钟的时间再做下一次的吸气练习，以免造成头晕。如在

训练过程中出现难以缓解的疲劳，头晕，疼痛，手脚酸
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麻，要立即停止训练并告知医务人员。 
2）气道廓清技术：（1）腹式呼吸：两手贴于腹壁，

尽量经鼻吸气后隆起腹部，慢慢经口呼吸而达到内收

腹部的效果，增加上下移动膈肌的面积，增加肺泡通气

量。（2）缩唇—腹式联合呼吸：手分别放在胸壁、腹

壁，闭口后慢慢用鼻子吸气，腹部隆起，呼气时需压腹

壁，口唇保持口哨样呼气，重复 3 次，呼吸时间比为

3：1，每次 15min。（3）体位引流：体位按照病灶调

整而让其向下开口，教会患者在重力作用下咳嗽、排

痰，可在饭前、睡前进行训练，且密切注意生命体征，

每次 10min。（4）器械疗法：戴好高频胸壁背心，吸

气、呼气分别形成正压、负压环境，空气迅速向背心中

注入或者撤回，频率 11HZ 左右，强度 2~3，12min/ 次，

2 次/d。 
3）峰流速仪监测：站立或坐直确定游标调到零刻

度，深吸气，充满肺脏，口中放入口器且用双唇包裹。

气体迅速呼出，直至不能呼出，得到数值，重复两次，

记录 3 次中最大值，即 PEF 值，用完后，即使用干纸

巾清洁洗嘴。 
4）吸入疗法。患者保持坐位，同时选择适宜的雾

化面罩，在湿化液中加入氨溴索等祛痰药物，通过雾化

器变成颗粒，进而使气道黏膜得到湿润，同时也可以将

痰液稀释，加快排出。浓痰因为被湿化而膨胀，若未及

时吸出会导致并发症。所以，医务人员需对患者进行拍

背处理，加快排痰。针对急性期发作者可用沙美特罗替

卡松粉吸入剂治疗（规格：50μg/100μg*60 吸）治疗，

每次 1 吸，一天 2 次。 
5）心理护理：利用交谈的方法为患者实施心理护

理，在沟通期间需要护理人员保证语气平和，对患者引

导，让其主动诉说心中对心理产生影响的负面因素，而

护理人员应该站在专业的角度指导其心理问题，促使

其负面情绪的有效改善。护理人员在干预过程中需要多

支持、鼓励患者，让患者建立康复信念，增加治疗信心。 
6）家属支持干预：干预过程中和患者、家属积极

交流，让家属知晓老年患者对于家属方面精神方面的

需求，让其增加陪伴患者时间，多多了解、关怀患者，

给予精神方面的支持，进而帮助患者在对待护理干预

期间可以保持积极的态度，促使护理效果得到提高。 
1.3 观察指标 
肺功能指标：最大呼气流量、每分钟最大通气量

等；生活质量：生活状态、社会功能等[4]。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据， P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 

表 1  两组患者肺功能指标对比（x±s） 

指标 时间 观察组（n=48） 对照组（n=48） 

每分钟最大通气量（L/min） 
护理前 91.3±12.4 91.2±12.4 

护理后 51.3±10.1 66.6±11.1 

用力肺活量（L） 
护理前 1.0±0.1 1.2±0.2 

护理后 2.5±0.4 1.6±0.4 

最大呼气流量（L） 
护理前 138.3±19.3 139.1±19.3 

护理后 207.7±22.2 169.7±20.6 

表 2  两组患者生活质量对比[（x±s），分] 

指标 时间 观察组（n=48） 对照组（n=48） 

社会功能 
护理前 23.0±3.1 23.2±3.1 

护理后 32.1±4.8 26.4±3.7 

心理功能 
护理前 25.1±3.5 25.3±3.4 

护理后 36.9±5.1 29.1±4.7 

生活状态 
护理前 29.3±3.4 24.5±3.5 

护理后 34.6±5.2 29.1±4.7 

肢体功能 
护理前 27.3±4.4 27.1±4.6 

护理后 37.3±5.6 31.0±5.1 
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3 讨论 
支气管哮喘作为一种比较常见的呼吸系统疾病，

其在老年人群中比较多见。若该类患者的病情严重会

对其生命安全产生直接威胁。在年龄、疾病特殊性等因

素干扰下，老年支气管哮喘患者并没有良好的依从性、

耐受性，使患者发生并发症的风险在不同程度上增加，

对于疾病的治疗工作、康复进度来讲产生负面影响[5]。

所以，对该类患者应该进行及时护理，改善其依从性，

进而提升疗效及生活质量。支气管哮喘的特点是预后

不佳、复杂病因、起病急，对患者健康而言存在比较大

威胁，对其采取积极有效且科学的治疗及护理措施对

于患者预后的改善、加快康复进度来讲存在十分重要

的作用[6]。 
康复护理干预属于多种护理模式中存在更强科学

性、系统性的方式，其利用健康锻炼、等多种护理措施

将患者的临床症状显著改善，增加其生活质量[7]。同时

需要护理人员一直具有以患者为中心的护理思想，使

患者的合理需求得到尽可能的满足，将优质的护理服

务提供给患者，进而获得满意效果，加快其康复进度
[8]。在本研究中，对观察组采取康复护理干预。三球式

呼吸训练器在多年来不断发展下应运而生，变成锻炼

呼吸肌功能的新型方式，其具有简单明了的优势，并且

患者可以自己进行锻炼；需要锻炼过程中满足容量目

标，增加训练有效性；并且该种锻炼方式操作方便，老

年患者接受度更高。而且，此种训练存在更加直观的效

果，方便患者了解呼气量、吸气量的变化，进而重建康

复信念。ACT 期间应用震动背心对于痰液来讲可以加

快其排出，将分泌物黏度减少，增加纤毛运动速度而达

到协助排痰效果。缩唇呼吸会将呼气时的气道压力显

著增加，使肺泡残气量降低，将呼吸的异常方式改善。 
峰流速仪监测方便测量肺部功能，及时进行相应

肺功能锻炼，加快康复进度。沙美特罗替卡松粉吸入剂

可使支气管扩张，同时存在显著的抗炎作用，临床已证

实该药在治疗呼吸道疾病中的疗效。[9]。在本研究结果

中，经过康复护理干预后的观察组其肺功能、生活质量

指标均是优于采取常规护理干预的对照组，表示康复

护理干预对于老年支气管哮喘患者肺功能的改善以及

生活质量的提高存在促进作用，且效果显著。此外，在

落实康复护理过程中为患者应用饮食护理，利于患者

身体素质的改善，避免因为饮食不当而增加患者出现

意外时间的风险[10]。此外对患者护理加强操作精细化，

使呼吸道分泌物影响患者的程度降低，既可以使感染

风险降低，也可以在护理期间进行缩唇呼吸等多方面

锻炼，既能将患者呼吸状况得到有效改善，也可以提升

其肺功能，加快疾病康复进度，获得生活质量进一步增

加的效果。 
总而言之，临床在对老年支气管哮喘患者治疗过

程中配合康复护理干预方式存在比较理想的干预效

果，既可以有效改善患者的肺功能，减少其康复时间，

同时也可以提升其生活质量，值得应用。 
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