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康复护理干预对老年支气管哮喘患者心理状态的影响策略探讨 

向 丹 

西安国际医学中心医院  陕西西安 

【摘要】目的 分析老年支气管哮喘患者应用康复护理干预产生的影响。方法 入选时间记作 2022 年 5 月-
2022 年 8 月，入选对象记作出现支气管哮喘疾病的老年患者，共 86 例，基于护理干预方式划分两组，43 例患者

接受普通护理干预，即普通管理组、剩余 43 例患者接受康复护理干预，即康复管理组，评估患者心理状态变化

情况和肺功能变化。结果 康复管理组每周发作哮喘次数平均（3.10±0.42）次、每日发作哮喘次数平均（0.53±
0.06）次、住院平均时间（6.83±0.17）d，均优于普通管理组，p<0.05；尚未管理，康复管理组 SAS 量表分数平

均（60.25±2.81）、SDS 量表分数平均（64.53±2.74），和普通管理组数据比较 p>0.05。经过管理，康复管理组

SAS 量表分数平均（25.40±6.52）、SDS 量表分数平均（28.66±3.18），均优于普通管理组，p<0.05；康复管理

组患者的肺功能指数变化程度更大，p<0.05。结论 老年支气管哮喘疾病护理中，要纳入康复管理方案，更好地调

整患者不良症状、心理状态和心功能，取得良好效果。 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of rehabilitation nursing intervention on elderly patients with bronchial 
asthma. Methods The enrollment period was recorded as May 2022 to August 2022, and 86 elderly patients with bronchial 
asthma disease were enrolled. Based on nursing intervention methods, they were divided into two groups. 43 patients 
received general nursing intervention, namely the general management group, and the remaining 43 patients received 
rehabilitation nursing intervention, namely the rehabilitation management group. The psychological status and lung 
function changes of the patients were evaluated. Results The rehabilitation management group had an average of (3.10 ± 
0.42) weekly asthma attacks, (0.53 ± 0.06) daily asthma attacks, and (6.83 ± 0.17) days of hospitalization, all of which 
were better than the ordinary management group (p<0.05); Not yet managed, the average SAS scale score (60.25 ± 2.81) 
and SDS scale score (64.53 ± 2.74) in the rehabilitation management group were compared with those in the general 
management group (p>0.05). After management, the average SAS scale score (25.40 ± 6.52) and SDS scale score (28.66 
± 3.18) in the rehabilitation management group were better than those in the general management group, p<0.05; The 
pulmonary function index of patients in the rehabilitation management group showed greater changes (p<0.05). 
Conclusion In the nursing of elderly bronchial asthma diseases, rehabilitation management plans should be included to 
better adjust patients' adverse symptoms, psychological status, and heart function, and achieve good results. 

【Keywords】Rehabilitation nursing intervention; Elderly patients; Bronchial asthma; Psychological state 
 
支气管哮喘，其属于一种出现率较高的疾病，是呼

吸道疾病，不仅要对患者采取科学治疗方法，还应该配

合有效的干预管理，减少患者恢复健康时间，特别是老

年患者人群[1]。因为老年人自身的功能会有所降低，耐

受力水平也会减少，治疗过程很容易表现出不良心理

状态，影响其康复效果。基于此研究康复护理干预的应

用价值，把 86 例患者视作分析对象，分组实施不相同

的干预模式，实际情况如下。 
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1 资料和方法 
1.1 一般资料 
时间记作 2022 年 5 月-2022 年 8 月，将 86 例患者

划分两组进行医学观察，普通管理组有男性和女性分

别是 20、23 例，年龄在 61-76 岁之间，均值（67.43±
2.01）岁，病程在 2-9 年之间，均值（5.13±0.71）年。

康复管理组有男性和女性分别是 22、21 例，年龄在 62-
79 岁之间，均值（69.34±1.72）岁，病程在 4-11 年之

间，均值（6.91±1.24）年，纳入条件：达到疾病诊断

标准的患者、不存在精神障碍患者、能够自主加入问卷

研究的患者；排除条件：出现系统性病症的患者、存有

器质性疾病的患者、伴随肿瘤患者。两组人员的基本资

料比较，差异不存在统计学意义，存在可比性 p>0.05。 
1.2 方法 
对普通管理组患者引进一般管理形式，护士给患

者介绍疾病基础知识，加深患者和家属对疾病了解和

感知，阐述用药的注意事项，尤其是一旦有不耐受的现

象或者过敏现象，应及时把信息反馈给医师。指导患者

保持良好饮食习惯，由于部分患者有高血压等相关慢

性病症，那么饮食结构应坚持清淡原则，增加高蛋白质

的摄入以及新鲜水果摄入[2]。护士要时刻关注患者的体

征变化，给患者强调积极治疗重要性，提高患者依从

性。康复管理组以普通管理组为基础纳入康复护理的

思路，首先重视患者心理情绪评估，了解患者情绪表

现，通过共情干预方法开展心理疏导工作，患者有身体

不舒适的情况，护士要耐心讲解和倾听，以肢体语言让

患者感受被关怀、被温暖，接下来从患者的视角分析问

题，缓解患者不良情绪[3]。其次开展呼吸能力指导，包

含缩唇训练、腹部训练。前者是结合患者自身的舒适度

实施体位指导，有坐位、卧位或者立位，促进患者用鼻

子充分呼吸，把唇部按照鱼嘴状进行收缩，慢慢呼气，

每次五分钟，每日训练三次。还要组织患者以半闭口的

形式呼气，调整呼气、吸气时间，呼气的时间要长于吸

气的时间，每次半个小时，每日训练三次[4]。后者是鼓

励患者保持身体放松，缓慢促进腹部隆起，接下来实施

腹肌收缩，对双手放置在患者的肋下部位、腹部，呼气

过程充分按压，每次十分，每日训练两次。再次实施运

动指导，密切结合循序渐进的思想，以患者身体耐受为

基准调整运动量，体操训练上在散步时进行肢体伸展

运动以及弯腰运动，每次训练半个小时，每日一次。耐

力训练上包含手臂上举以及肌肉屈曲、踏步等，每次训

练半个小时，每日一次。最后实施排痰干预，护士给家

属演示怎样促进患者排痰，对五指进行聚拢在手腕力

量下对患者腋下叩击、或者背部叩击[5]。还可以呼气过

程中实施叩击，增加分泌物的排除量，每次叩击为十分

钟，按照排痰情况进行针对性训练。 
1.3 观察指标 
分析临床指标变化，有哮喘发作次数、发作频率、

住院治疗平均时间，按照 SAS 量表、SDS 量表对患者

的心理状态进行评定，SAS 量表统计患者焦虑情绪，

共 20 项内容，分数处于 0-80 分，SDS 大于等于 50 代

表患者有焦虑倾向，不良情绪表现程度和分数有正比

关系；SDS 量表统计患者抑郁情绪，共 20 项内容，分

数处于 0-80 分[6]，大于等于 53 分代表患者有抑郁倾

向。分析患者肺功能情况，借助成都日升电气企业生产

的肺功能检测仪进行统计，围绕说明书严谨操作。 
1.4 统计学分析 
统计学方法：数据应用 SPSS 20.0 统计学软件分

析；计数资料以[n（%）]表示，采用 χ2 检验；计量资

料以（͞χ±s）表示，采用 t 检验，P＜0.05 表示差异有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 统计临床指标情况 
康复管理组每周发作哮喘次数平均（3.10±0.42）

次、每日发作哮喘次数平均（0.53±0.06）次、住院平

均时间（6.83±0.17）d，均优于普通管理组，p<0.05，
见表 1。 

2.2 统计 SAS 量表、SDS 量表评估情况 
尚未管理，康复管理组 SAS 量表分数平均（60.25

±2.81）、SDS 量表分数平均（64.53±2.74），和普通

管理组数据比较 p>0.05。经过管理，康复管理组 SAS
量表分数平均（25.40±6.52）、SDS 量表分数平均（28.66
±3.18），均优于普通管理组，p<0.05，见表 2。 

2.3 统计肺功能指标 
尚未管理，康复管理组用力肺活量均值（1.79±

0.26）L、1s 内用力呼气容积均值（1.76±0.33）L，和普

通管理组数据比较 p>0.05。管理之后，康复管理组用力

肺活量均值（2.67±0.13）L、1s 内用力呼气容积均值

（2.34±0.14）L，优于普通管理组，p<0.05，见表 3。 
3 讨论 
支气管哮喘，有病程长需长时间调整身体的特征，

老年人群由于自身机能退化，免疫力水平低，增加了支

气管哮喘疾病的治疗难度，难以保障预后成效。一些资

料明确，老年群体一旦患病，其肺功能会显著降低，影

响机体耐受度，表现出不良心理状态，降低对治疗工作

的依从性[7]。 
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表 1  比较临床指标结果（ ±s） 

小组 每周发作哮喘次数 每日发作哮喘次数 住院平均时间 

康复管理组 3.10±0.42 0.53±0.06 6.83±0.17 

普通管理组 6.52±0.38 1.03±0.05 12.01±0.49 

t 7.265 8.552 9.621 

P p<0.05 p<0.05 p<0.05 

表 2  比较 SAS 量表、SDS 量表评估结果（ ±s） 

小组 SAS 量表（尚未管理） SAS 量表（管理之后） SDS 量表（尚未管理） SDS 量表（管理之后） 

康复管理组 60.25±2.81 25.40±6.52 64.53±2.74 28.66±3.18 

普通管理组 60.38±4.16 43.26±2.50 63.94±3.48 49.65±6.27 

t 0.026 6.325 0.335 7.624 

P P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 

表 3  比较肺功能指标情况（ ±s） 

小组 用力肺活量（尚未管理） 用力肺活量（管理之后） 1s 内用力呼气容积（尚未管理） 1s 内用力呼气容积（管理之后） 

康复管理组 1.79±0.26 2.67±0.13 1.76±0.33 2.34±0.14 

普通管理组 1.80±0.35 2.01±0.24 1.75±0.40 2.01±0.05 

t 0.052 3.216 0.047 4.125 

P P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 

 
为此对一定数量的老年患者实施护理干预，有普通

管理以及康复管理，结果表明：康复管理组每周发作哮

喘次数平均（3.10±0.42）次、每日发作哮喘次数平均

（0.53±0.06）次、住院平均时间（6.83±0.17）d，均优

于普通管理组，p<0.05。即康复指导中，护士能够带领患

者积极地进行呼吸能力训练和排痰训练等，提高机体呼

吸肌功能和身体耐受度，促进呼吸道分泌物有效排出，

减少患者发病次数和频率。之后经过管理，康复管理组

SAS 量表分数平均（25.40±6.52）、SDS 量表分数平均

（28.66±3.18），均优于普通管理组，p<0.05。康复护理

中，护士要充分重视患者情绪指导，利用成功恢复健康

的案例疏导患者，避免患者由于病情生成消极情绪，多

个维度上干预患者，让患者能够学会自我心理调适，从

而以积极的心态应对疾病，降低焦虑和抑郁等量表的评

估分数。最后尚未管理，康复管理组用力肺活量均值

（1.79±0.26）L、1s 内用力呼气容积均值（1.76±0.33）
L，和普通管理组数据比较 p>0.05。管理之后，康复管理

组用力肺活量均值（2.67±0.13）L、1s 内用力呼气容积

均值（2.34±0.14）L，优于普通管理组，p<0.05。代表着

康复护理的方法，转变患者不佳呼吸方式，以体操或者

耐心训练的方式增加患者肺活量，直接调整患者自身的

肺功能指标。这样患者的呼吸道会更加通畅运作，缓解

通气障碍，不仅充分呢改善用力肺活量指标，还显著调

整 1s 内用力呼气容积指标。由此应大力推广康复护理管

理方法，帮助老年支气管炎患者调整心理状态和身体功

能，尽快促使其恢复健康。 
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