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·论著·

　　临床呼吸系统性疾病中较为常见的一种则为哮

喘，而引发此疾病的主要原因则为非过敏性和过敏性

因素
[1]
。若机体遭受外界刺激，增强气管反应性，易

引发气管炎性反应，阻塞机体器官。大部分哮喘患者

无典型性症状，漏诊误诊可能性小。治疗时主要给予

解痉抗炎类药物，如吸入糖皮质激素等，疗效好，但

长时间服药，会降低患者治疗依从性。研究表明，科

学有效的护理方式可明显提升哮喘患者治疗依从性，

进而改善疗效。为此，本研究共纳入我院以往收治的

80例哮喘患者分组重点讨论个性化护理干预的作用。

具体报告如下。
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【摘要】目的 分析研讨个性化护理干预对哮喘患者治疗依从性的影响。方法 随机从我院2016年1月-2018年9月期间收治的

哮喘患者中抽取80例进行讨论，依据其护理方式分组，其中40例接受常规护理(对照组)，另40例接受个性化护理

干预(研究组)，观察比较护理效果，如治疗依从性等。结果 研究组疾病认知达标率95%、遵医嘱服药率92.50%、

掌握药物吸入方法率95%、门诊复诊率92.50%均高于对照组60%、57.50%、57.50%、55%，组间数据有统计学意义

(P<0.05)。比较生活质量，护理前组间数据无统计学意义(P>0.05)，护理后，研究组评分高于对照组，组间数据

有统计学意义(P<0.05)。结论 将个性化护理干预应用于哮喘患者中，可明显促进改善其治疗态度，并提升生活质

量。
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Analysis of the Effect of Personalized Nursing Intervention on Treatment Compliance of Asthma 
Patients
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[Abstract] Objective  To analyze the effect of personalized nursing intervention on the treatment compliance of asthma patients. 
Methods  A total of 80 patients with asthma admitted to our hospital from January 2016 to September 18, 2016 were 
randomly selected for discussion. According to their nursing methods, 40 patients received routine care (control 
group) and 40 patients received personalization. Nursing intervention (study group), observe and compare the effects 
of care, such as treatment compliance. Results  The disease cognition compliance rate of the study group was 95%, the 
compliance rate was 92.50%, the drug inhalation method rate was 95%, and the outpatient follow-up rate was 92.50%, 
which was higher than the control group 60%, 57.50%, 57.50%, 55%. The data were statistically significant (P<0.05). 
Comparing the quality of life, there was no statistically significant difference between the pre-treatment groups 
(P>0.05). After the nursing, the study group score was higher than the control group, and the data between the groups 
was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Applying personalized nursing interventions to asthma patients can 
significantly improve their treatment attitudes and improve their quality of life.
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　　1  资料及方法

　　1.1 一般资料  随机从我院2016年1月-2018年9

月期间收治的哮喘患者中抽取80例进行讨论，依据

其护理方式分组(对照组40例vs研究组40例)。入选

标准：①患者均满足《支气管哮喘防治指南(2016年

版)》
[2]
中哮喘判定标准；②患者与其家属均自愿同

意此次诊治方案；③纳入研究前未接受其他护理模式

干预。排除标准：①对本研究所使用药物存在过敏

史、禁忌症者；②精神异常、智力障碍者；③合并其

他功能异常者。对照组：女性12例，男性28例，年

龄20-69岁，平均为(45.6±3.4)岁，病程时间0.5个
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月-10个月，平均为(5.2±0.4)个月；研究组：女性

13例，男性27例，年龄21-68岁，平均为(45.8±3.2)

岁，病程时间0.6个月-10个月，平均为(5.3±0.5)

个月。两组患者基本资料比较无统计学意义(P＞

0.05)，可比较。

　　1.2 方法  对照组接受常规护理，向其宣教哮喘

疾病知识，包含注意事项、防治措施、治疗方式等，

并指导其用药，告知其定期复诊等。研究组则接受个

性化护理干预，一对一观察并询问，记录患者用药后

不良反应、饮食状况、运动、服药、病情变化等，并

制运动、健康教育、心理辅导等干预方案，具体如

下。

① 干预生活方式：A、指导患者放松方法，如系

统脱敏法、工娱疗法、放松技术、缓慢深呼吸等。

B、合理指导其饮食，告知患者食用易消化、营养丰

富、低蛋白、清淡类饮食，多食用水果、蔬菜。禁

刺激性食物，特别是易引发哮喘的食物和药物，如

虾、鱼、牛奶等，鼓励其多喝水，控制每日饮水量为

2500-3000ml。C、勿接触过敏源，如灰尘、花粉等，

不用地毯，不养宠物，勿接触刺激性气体。D、适当

加强锻炼：合理指导其活动与休息，保持平稳呼吸，

无喘息和咳嗽的状况下，适当运动，如慢跑、游泳

等，提升肺功能和抵抗力。E、合理安排其起居，确

保睡眠质量和时间，劳逸结合，戒烟酒，保持空气清

新，根据季节和温度增加衣服。流感期尽量勿到公共

场所活动，降低呼吸道感染机会。F、明确告知其疾

病发作征兆，如流鼻涕、咽喉痒、疲劳、咳嗽等，一

旦发生哮喘，镇静的接受治疗，若症状加重，则及时

就诊。

② 用药干预：A、医护人员适当将诊断结果和病

情告知患者，并介绍疾病进展，明确治疗重要性，以

及可能发生的副作用，勿自行停药、加量、减量药

物。B、用指导、讲解、练习等方式训练其药物吸入

操作方式，此过程中，尽量使用简单易懂的文字，如

总结气雾剂定量吸入为摇、开、呼、吸、按、屏、

吐、漱，吸入时，后仰头部，确保药物到达气道深

部。

③ 心理干预：耐心听取用药中患者的意见和建

议，用多种方式协助其认识疾病，并建立社会支持系

统，提升治疗信心，保持精神状态良好和情绪稳定，

并配合治疗。

　　1.3 指标判定  护理后，测评患者疾病认知达标

状况，记录其遵医嘱服药例数、掌握药物吸入方法

者、门诊复诊状况等，并比较。

　　护理前、护理后3d用SF-36量表评估其总体生活

质量，分值为0-100分，评分越高则表明生活质量越

良好。

　　1.4 统计学方法  用统计学软件(SPSS13.0版

本)分析数据，t检验计量资料，表示为(χ
-
±s)；

χ
2
检验计数资料，表示为例数和百分率(n，%)，若P

＜0.05，则有统计学意义。

　　2  结   果

　2.1 依从性  研究组疾病认知达标率95%、遵医

嘱服药率92.50%、掌握药物吸入方法率95%、门诊复

诊率92.50%均高于对照组60%、57.50%、57.50%、

55%，组间数据有统计学意义(P＜0.05)。见表1。

表1 比较依从性[n，(%)]

组别	 例数   疾病认知   遵医嘱服药率  掌握药物吸入  门诊复诊率

达标率 方法率

研究组	  40   38（95.00）  37（92.50）	  38（95.00）  37（92.50）

对照组	  40   24（60.00）  23（57.50）	  23（57.50）  22（55.00）

χ2	 -     14.0502	     13.0667	   15.5306 14.5278

P	 -     0.0002	     0.0003	   0.0001 0.0001

表2 比较生活质量（分，χ
-
±s）

组别	 例数	    护理前	   护理后

研究组	  40	 51.23±1.26	 82.41±2.16

对照组	  40	 51.22±1.25	 72.14±1.02

t	 - 0.0356   27.1916

P	 - 0.9717   0.0000

　　2.2 生活质量  比较生活质量，护

理前组间数据无统计学意义(P＞0.05)，

护理后，研究组评分高于对照组，组间

数据有统计学意义(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　哮喘疾病特征之一则为终生性，而

成功治疗此疾病的关键则为预防性治

疗，其常用措施则为吸入糖皮质激素，

且有效性高。研究表明，针对未使用过

激素治疗的哮喘患者，持续接受激素治

疗，47-70%的患者病情可得到良好控

制，16-40%的患者病情可得到完全控  
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制
[3]
，进而预防疾病复发，确保治疗疗效。虽哮喘疾

病者接受规范化治疗，其病情可得到控制，但患者的

治疗依从性对治疗效果有直接性影响。临床实践中，

大部分患者不重视哮喘疾病所带来的危害性，却过分

注重激素治疗所产生的副作用，进而降低治疗依从

性，疗效欠佳，无法有效控制疾病，易复发。因此，

各医护人员则对此加大了重视，积极普及疾病知识，

给予系统且全面的管理和教育，其目的在于提升其依

从性。

　　本研究中共纳入80例哮喘患者分组讨论，结果

显示，研究组依从性、生活质量均高于对照组(P

＜0.05)，研究结果与以往报告相符
[4]
，提示个性化

护理干预在提升哮喘者依从性方面，作用突出。其原

因为临床护理方式中相对全面的一种方式则为个性化

护理干预
[5]
，从患者心理干预、用药干预、生活方式

等方面实施系统且全面的护理，提升其治疗信心，让

其了解疾病对机体的影响，提升其重视度，协助其以

积极放松的心态接受此次治疗，并通过生活方式干预

督促其建立健康且良好的生活方式，确保护理连贯

性。综上，将个性化护理干预应用于哮喘患者中，可

明显促进改善其治疗态度，并提升生活质量。
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