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支气管扩张症（Bronchiectasis）患者的护理管理及效果评价
张玉芳
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【摘 要】：优化支气管扩张症慢病护理质量，降低病情复发与并发症风险，本文整合院内护理、延伸管控、效果评价全流程，

搭建专科护理框架。立足呼吸道护理、咯血处置两大护理模块，落实痰液管控、分级止血操作；联动用药管控、心理疏导、居家

护理干预，搭建生理、身心、预后护理评价体系，完成对照研判。临床数据显示，接受专项护理的患者气道恢复更佳，并发症更

少，心态、护理满意度及远期预后优于常规护理。研究证实分层护理贴合支气管扩张病程特征，稳固疗效，调理身心状态，优化

预后，适配呼吸内科临床推行。
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支气管扩张症多发于呼吸系统慢病群体，病情长久迁延，

咯血、脓性痰液堆积是躯体直观发病表现，病情骤然恶化会催

生窒息、肺部感染等危重病症，病患死亡概率处于较高水平。

临床诊疗工作依托抗炎、止血开展基础医治，现行护理工作流

程疏漏松散，气道专项管护、急症差异化处置、出院后置管护

相关举措存在缺失，药物起效受限、心境波动、病情屡次复发

等问题随之产生，诊疗整体成效受到明显制约。贴合呼吸内科

慢病护理提质诉求，本文依托一线收治病例，融汇专科基础照

护、全周期延伸管护、疗效量化研判模块，规整支气管扩张专

项护理链路，研判专科管护落地效能，给到呼吸系统慢病护理

整改、急症护理实操标准化的临床实操依据。

1 支气管扩张症患者基础专项护理管理

（1）呼吸道精细化护理：呼吸道精细化护理聚焦痰液管

控与气道防护，推行规范气道护理流程，病房湿度调控

45%~60%。患者入院即刻采集痰液标本静置观测，记录痰液量、

颜色、黏稠度变化，标本采集均安排在抗生素用药前，送检开

展涂片、痰培养及药敏检测。67岁患者反复咳出黄绿色脓痰，

自主排痰不畅，护理人员划定晨起、雾化后、睡前时段指导呼

吸训练，配合节律叩背松解深部痰栓，把控操作力度防范咯血

[1]。医护依托药敏结果实施雾化与药物干预，监测雾化引发躯

体不适，清除口腔痰液规避窒息风险，每日统计排痰数据调整

护理方案，缓解支气管管壁炎症损伤，稳固气道基础护理工作。

（2）症状对症护理干预：症状对症护理围绕咯血分级干

预开展，兼顾咳嗽、胸闷伴随症状监护，科室制定三级咯血处

置准则，落实差异化护理举措。30岁慢性支扩患者突发单次

200ml大咯血，护理人员即刻协助摆放患侧卧位，建立静脉通

路，备齐供氧、负压吸引、止血药剂等急救物资，持续观测生

命体征、神志变化。辨识咽喉发痒、刺激性呛咳等咯血前兆，

引导患者平缓排血，约束用力屏气行为，防止血管破损加剧出

血。气道血块阻塞时启动窒息急救流程，甄别咳痰、咯血两类

发病诱因，咯血发作阶段停止体位引流工作，逐日记录出血相

关信息，研判继发胸痛表现，动态调控供氧流速，改善机体缺

氧状态。

2 支气管扩张症综合延伸护理管控措施

2.1用药安全全程护理管理

用药安全护理贯穿入院、治疗、出院全周期，护理人员开

展一对一用药宣教，说明抗菌、止血、祛痰药物剂量、副作用，

示范雾化给药操作。依托痰培养药敏结果实施阶梯式抗感染医

治，依托体温、痰量波动判断药效[2]。合并风湿病、长期联用

多种药物的老年患者，建立用药台账，规范给药方式，规避药

物配伍问题。静脉输注止血药物管控滴速，巡查穿刺部位排查

渗血隐患，每日核对药品清单，督促患者复述用药内容。出院

发放图文用药手册，提醒擅自停药危害，记录用药耐受情况，

录入护理档案，减少用药失误引发病情复发（见图 1）。

图 1 用药安全全程护理管理
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2.2心理情绪疏导与人文护理

贴合支扩病程漫长、咯血诱发负面情绪的特点，落实分层

人文心理护理。慢性病痛损耗身心，患者滋生焦虑、畏惧、拒

医情绪，护理人员定时开展沟通，通俗科普疾病原理，分享同

类康复案例，淡化重症表述平复情绪。中年患者频繁咯血，合

并失眠、心境低落问题，医护改善病房环境，降低夜间诊疗噪

音，联合家属陪伴安抚，消除养病自卑心理。按时测评心理状

态，情绪失控时暂缓侵入性护理，情绪平稳后落实诊疗操作。

人文干预排解负面心境，防止情绪波动加重心肺负担，提高病

患治疗配合度。

2.3院外延续性健康管理

院外延续性健康管理搭建院内宣教、线上随访、门诊复诊

一体化管控体系，打通慢病护理闭环。患者出院前接受居家护

理实操培训，普及病情判别、窒息急救、日常防护常识，建立

随访档案，录入住院诊疗、用药、咯血相关病史。依托专科社

群推送康复科普、呼吸训练影像，及时答复居家护理问询，落

实月度线上回访、半年复诊提示，同步告知呼吸道疫苗接种相

关建议。引导患者记录居家病情日志，辨别病情恶化信号，及

时前往医院就诊。复诊筛查出居家护理失当、私自停药病患，

开展单人专项复训，整改护理偏差，承接院内护理成效，长效

管控病情，减少支扩急性发作概率。

3 支气管扩张症护理干预效果评价体系

3.1临床生理指标效果评价

临床生理指标评价依托客观诊疗数据开展量化研判，归集

两组病患生命体征、痰液、血气、咯血频次等临床资料，借助

SPSS17.0完成统计学运算，划定 P＜0.05作为数据差异判定标

准。统计住院周期、窒息、二次咯血等并发症发病占比，比对

原始研究数据，施行个性化护理的观察组护理质量评分 9.62±

0.15分，高于常规护理对照组 9.47±0.14分。观察组气道排痰

效率提升，致病菌转阴用时缩短，血氧状态维持平稳，未出现

危重不良事件，横向比对各项生理数据，印证专科护理优化肺

部通气、抑制气道感染，稳固临床护理成效。

3.2身心健康维度效果评价

身心健康评价兼顾躯体康复与心理状态双维度，躯体维度

统计活动耐力、康复依从水平、营养改善情况，判断呼吸困难

对日常行动的约束程度。心理维度运用专业量表，比对入院、

出院情绪分值波动，跟进远期心理状态。观察组接受身心协同

护理后，病患康复配合度趋近满分，营养失衡问题快速纠正，

可自主完成低强度康复运动，消极情绪得到舒缓[3]。对照组病

患普遍抗拒康复训练、进食意愿薄弱、情绪起伏不定，身心恢

复速率偏慢。双向数据比对证实膳食、体位护理搭配人文疏导，

同步优化躯体耐受能力与心理状态，达成身心一体化康复目

标。

3.3护理满意度与预后效果评价

护理满意度与预后评价划分院内测评、远期随访两大板

块。院内标准化问卷调研得出，观察组护理满意度 95.17±1.42

分，超出对照组 93.50±1.26分，组间数据存在统计学差异，

评分覆盖专科操作、心理关怀、健康宣教全部维度。远期预后

参照年度急性加重频次、咯血复发概率、复诊配合程度判定，

依托延续护理机制长线追踪，观察组远期急症入院次数回落，

慢病管控配合度更强，病情复发风险大幅下降。整合院内满意

度、远期预后两类数据，分层干预、全程延续的护理模式适配

支扩慢病诊疗，可以优化护理服务品质，改善长期康复结局，

拔高病患生存质量。

4 结语

本次研究立足支气管扩张诊疗痛点，搭建基础护理、延伸

干预、效果评价一体化护理框架，细化气道管护、咯血急救、

安全用药、心理疏导、院外随访各项操作标准，弥补常规护理

适配性偏弱的缺陷。经由临床对照试验核验，这套护理模式平

稳调控病患生理指标，减少危重并发症，提升院内护理满意度，

同步排解消极情绪，夯实居家慢病管护基础，压低远期病情复

发概率。分层施治、精细管护、全程跟进的专科护理贴合支扩

慢病诊疗规律，兼顾临床诊疗安全与人道护理服务。后续优化

线上随访渠道，补齐老年合并症人群护理细则，迭代完善呼吸

系统慢病护理体系。
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