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舒适护理在老年哮喘患者护理中的应用及满意度评价
赵 鑫

航天中心医院 北京 100149

【摘 要】：目的：探讨针对老年哮喘患者采取舒适护理的成效。方法：2024年 1月~2026年 1 月，挑选我院老年哮喘患者 76

例，随机分两组，采取不同护理措施后对比最终效果。结果：观察组护理满意率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观

察组肺功能水平优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组症状持续时间低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论：老年哮喘患者实施舒适护理，可提升肺功能水平和满意度，降低不良反应储蓄持续时间，有应用价值。
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前言

老年哮喘在临床中作为极其高发的一种慢性呼吸系统类

疾病，此病的典型特征多以气道高反应性咳嗽、喘息为典型特

征[1]。在老年人群中，发病原因多与器官功能衰退、免疫能力

下降有关，严重拉低此类人群的生活质量及威胁此类人群的生

命安全。目前在临床护理期间，针对哮喘的护理常规方案，主

要集中于病情的技术监测以及用药指导，对于患者的身心需求

容易忽视，所以部分患者满意度偏低、肺功能改善不佳[2]。在

本次研究中，所采取的舒适护理作为一种新兴的护理模式，它

重点从身心、环境等多重维度制定护理方案，倡导个体化原则，

并结合不同患者的不适度来对护理体验加以优化。所以本文对

此展开进一步深入探索，为后期研究提供参考和建议，报告如

下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2024年 1 月~2026年 1月选取我院老年哮喘患者 76例，

随机分两组。观察组男女分别 18/20例，年龄 63~84岁，均值

73.26±5.47岁；对照组男女分别 19/19例，年龄 62~85岁，均

值 73.96±5.97岁。一般资料无差异（P＞0.05）。

1.2方法

对照组选择常规护理形式，具体内容包括：基础性的体征

监测。观察患者的呼吸频率、哮喘发作情况等，有异常时第一

时间向医师报备。同时严格给予吸氧、平喘、抗炎等药物，并

指导患者正确使用对应药物，明确告知不同药物的使用剂量、

用药时间。保证病房的环境整洁、通风干燥，定期开展专业健

康教育，提醒患者避免花粉、尘螨等诱发哮喘因素。

观察组选择舒适护理，具体内容包含：

（1）生理舒适护理。根据患者的基础病况来制定舒适体

位，例如半卧位、端坐位等，缓解呼吸困难等症状，同时定期

协助患者翻身、叩背，促进痰液排出。必要时可给予对应的超

声雾化吸入，同时湿润气道，稀释痰液。此外合理调节吸氧流

量，防止吸氧管对鼻腔造成刺激，定期检查鼻腔粘膜，必要时

可以涂抹凡士林，以此来缓解患者的不适感。根据患者的饮食

特征来制定清淡易消化的饮食方案，防止辛辣刺激性和易过敏

食物食用，保证营养的摄入。

（2）心理护理。针对老年哮喘患者，通常因为病情的反

复发作，容易产生严重的焦虑、抑郁等负面情绪。在护理过程

中，人员需要主动与患者展开沟通交流，重点倾听其内心需求，

给予充分的心理安慰和支持，尤其可以为患者讲解治疗成功的

案例，在病房休息期间播放优美舒缓的音乐，以此来缓解他们

的负性情绪，帮助其建立战胜疾病信心。鼓励家属应当多陪伴

患者，给予充分的情感支持，同时提升患者的心理舒适度。

（3）环境方面。优化病房环境，将温度控制在 24℃左右，

保证幅度控制在 60%，定期以通风换气，保证空气的清新，避

免病房内摆放花卉毛绒制品等易引发哮喘的物品，同时降低噪

音干扰，保证患者的睡眠充分。此外，加强对病房的清洁消毒

工作，防止细菌滋生，为其营造舒适温馨的环境。

（4）健康指导。根据老年人自身特点，他们的认知水平

相对偏低，在健康教育时可以采取图文手册，通俗易懂的语言

以及视频方式，为患者及家属讲解哮喘病的知识和诱发因素，

做好自我监测和应急处理措施，定期评估患者的知识掌握状

况，尤其针对薄弱环节给予针对性指导，防止生硬说教，要提

高其自控能力以及治疗预断性。

（5）随访。出院后每月选择一到两天，将患者召集到社

区中进行集体性的健康教育，教育内容主要包括药物的使用、

生活作息调整、饮食管理等，力求让每位患者深刻了解哮喘的

预防对策，通过集体性的培训加强自我预防意识。也可以通过

邀请专家每月一次下达社区举行健康教育专题讲座，讲座过程

中主要以提问方式引导患者加强对哮喘知识的了解度，从实际

应用来看，有利于降低复发率，同时也能改变患者以往对哮喘

的单薄认知。

1.3观察指标

满意度指标：满意、一般、不满意。

肺功能指标以肺功能检测仪检测，对比 PACO2、PAO2、
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PEF、FEV1指标。

症状内容为肺鸣音、呼吸困难、气促、咳嗽；由治疗人员

记录两组患者的症状持续时间。

1.4统计学分析

以 SPSS20处理，计数资料以 x2检验、%表示，计量资料

以 x̄±s表示，t检验。（P＜0.05）时有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意率对比

观察组护理满意率高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表 1。

表 1 护理满意率对比（x2，%）

组别 观察组 对照组 X2 P

n 38 38 \ \

满意 28 12 \ \

一般 9 20 \ \

不满意 1 6 \ \

护理满意率 97.37 84.21 3.934 0.047

2.2肺功能水平对比

观察组肺功能水平优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表 2。

表 2 肺功能水平对比（x̄±s）

组别 观察组 对照组 T P

n 38 38 \ \

PaCO2(kPa) 6.29±1.02 7.53±1.14 4.997 0.000

PaO2(kPa) 7.69±1.82 6.42±1.65 3.187 0.002

PEF(%) 58.23±18.61 49.75±13.29 2.286 0.025

FEV1(%) 6.32±1.53 7.15±1.57 2.334 0.022

2.3症状持续时间对比

观察组症状持续时间低于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）。见表 3。

表 3 症状持续时间对比（x̄±s，d）

组别 观察组 对照组 X2 P

n 38 38 \ \

肺鸣音 3.15±0.23 5.76±0.54 27.412 0.000

呼吸困难 1.21±0.25 3.63±0.42 30.521 0.000

气促 0.61±0.04 1.87±0.25 30.678 0.000

咳嗽 2.35±0.24 4.65±0.84 16.229 0.000

3 讨论

根据老年人自身特点，他们的认知水平相对偏低，在健康

教育时可以采取图文手册，通俗易懂的语言以及视频方式，为

患者及家属讲解哮喘病的知识和诱发因素，做好自我监测和应

急处理措施，定期评估患者的知识掌握状况[3]。尤其针对薄弱

环节给予针对性指导，防止生硬说教，要提高其自护能力以及

治疗依从性。老年哮喘作为一种慢性呼吸系统疾病，其病程漫

长，容易反复性发作。再加上老年人群自身的器官衰退明显，

心理承受能力偏弱，在常规护理形势下，很难全方位展开护理，

指导效果欠佳。舒适护理则倡导以患者的个人舒适度为主要核

心，通过多维度个性化的护理干预，有效弥补常规护理的不足

之处。尤其在老年哮喘患者中，可以针对其病况特点来优化身

心舒适度，这也是本文深入探讨的目的所在。

本次研究首先对比两组患者的满意度，观察组高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体分析来看：舒适护理

的应用，能够显著提升老年哮喘患者的整体满意度，原因在于

常规护理下护理方案的制定主要以病情为中心，侧重于基础性

的护理服务操作，在很大程度上忽视了患者个人的主观体验，

容易使其产生抵触情绪[4]。舒适护理中倡导以人为本，立足于

患者的实际身心需求，同时从环境等多方面出发，优化护理细

节。比如具体操作时可以调节病房的湿度、温度，给予充分的

心理疏导，使患者整体的住院体验得到极大改善，也有助于拉

近护士和患者间的距离。此外，护理人员需要通过耐心沟通和

个性化的健康指导，使患者和家属对于护理工作的认可度更

高，这与以往的研究基本一致[5]。所以舒适护理的应用在提升

满意度方面，使家属和患者能够更加深入地参与其中。

对比两组患者肺功能改善情况，观察组优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。具体分析来看：舒适护理在老年哮

喘患者中，应用时主要通过科学的生理干预，能有效缓解患者

气道阻塞等症状，从而间接改善肺功能[6]。因为此类患者中气

道痉挛、痰液淤积、肺功能通气下降是典型特征，在舒适护理

中所应用的体位护理可以减轻患者呼吸困难，促进气道通畅，

而定期翻身、叩背和雾化吸入可以加速痰液排出，有效降低痰

液对于气道产生的刺激，缓解气道痉挛[7]。再者，合理的饮食

可以使患者身体抵抗力提高，降低哮喘发作次数，从而改善肺

功能，另外患者负性情绪缓解后，因情绪波动而造成的气道痉

挛明显降低，所以多维度的干预是缓解哮喘患者气道症状的关

键所在。

最后对比两组患者的症状持续时间，观察组低于对照组，
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差异有统计学意义（P＜0.05）。舒适护理的应用首先在环境方

面通过合理规划，能有效降低哮喘的诱发因素，防止症状进一

步加剧[8]。生理护理方面，缓解气道阻塞，能够有效促进症状

缓解。心理方面则改善患者情绪，提高整体的治疗依从性，确

保药物的使用能够发挥最佳作用。再者，个性化的健康指导能

够帮助患者掌握更多自我护理方式，及时应对轻微症状，避免

症状加重或迁移，从而有效缩短整体的恢复时间，在常规护理

下，患者的整体依从性相对偏低，容易导致症状持续延长，这

与以往的研究基本一致[9]。

不过仍然需要考虑到老年哮喘患者因为自身的个体差异

较大，舒适护理的应用必须基于个性化加以调整，结合不同患

者的情况来进行优化，增强人文关怀意识。整体应用来看，舒

适护理的应用在老年哮喘患者中能够显著提升整体的满意度，

改善肺功能，缩短症状持续时间，具有较高的应用价值。
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