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[摘  要] 目的：分析协同策略式护理对支气管扩张合并感染患者的效果。方法：本研究选取2022年1

月至2023年12月期间,本院呼吸科收治的支气管扩张并感染者100例为研究对象,按照随机数字表法将其

分为对照组和实验组,各50例。对照组患者接受常规护理,实验组接受协同策略式护理,分析两组患者治

疗后肺功能、血气指标以及生活质量。结果：治疗后实验组FEV1、FVC及FEV1/FVC比值均显著高于

对照组(t=4.646、2.750、4.743,P<0.05),且治疗后实验组PaO2显著高于对照组,PaCO2显著低于对照

组,SaO2显著高于对照组(P <0.05)；实验组在治疗后的生活质量数据显著低于对照组,其总分分别为

(42.02±4.76)分、(49.83±5.62)分(P<0.05)。结论：协同策略式护理通过多种护理措施的协同作用,全面

提升支气管扩张合并感染患者的治疗效果和生活质量,改善其肺功能,具有非常重要的临床意义。 
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[Abstract] Objective: To analyze the effect of collaborative strategic nursing on patients with bronchiectasis and 

infection. Methods: From January 2022 to December 2023, 100 patients with bronchiectasis and infection were 

divided into control group and experimental group, with 50 cases in each group. The control group received 

routine nursing, and the experimental group received collaborative strategic nursing, and the lung function, 

blood gas indexes and quality of life of the two groups were analyzed. Results: The pulmonary function indexes 

of the experimental group were significantly higher than those of the control group (t=4.646, 2.750, 4.743, 

P<0.05), and the blood gas indexes of the experimental group were also better after treatment, and the quality of 

life was higher, and the data were lower (42.02±4.76) points (P <0.05). Conclusions: Synergistic strategic 

nursing can improve the treatment efficacy and quality of life of patients with bronchiectasis and infection, and 

improve their lung function. 
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支气管扩张是一种常见的慢性呼吸系统疾病,其特征是支

气管和细支气管的异常永久性扩张,常伴有慢性咳嗽、大量脓痰

排出和反复肺部感染。纤维支气管镜作为一种微创技术,已广泛

应用于支气管扩张症的诊断和治疗中。通过纤维支气管镜,可以

直视下清除支气管内的脓性分泌物和异物,改善气道通畅性,从

而减轻症状和减少感染[1]。单纯依赖FOB治疗往往难以全面提升

患者的肺功能和生活质量,故需结合有效的护理干预措施。协同

策略式护理是一种综合性、系统性的护理方法,通过整合多种护

理策略,旨在多方面、多层次改善患者的病情和预后[2]。基于上

述,本研究旨分析协同策略式护理在支气管扩张合并感染患者

纤维支气管镜治疗中价值,报道如下。 

1 资料与方法 

1.1资料 

1.1.1临床资料 

本研究选取2022年1月至2023年12月期间在本院呼吸科接

受纤维支气管镜治疗的支气管扩张合并感染患者100例为研究

对象,按照随机数字表法将其分为对照组和实验组,每组各50

例。所有患者均签署知情同意书,且本研究获得医院伦理委员会

批准,对照组和实验组患者一般资料方面差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。 

对照组：性别：男25例、女25例；年龄：62~86岁(70.46

±7.56)岁。 
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实验组：性别：男26例、女24例；年龄：63~87岁(70.64

±7.46)岁。 

1.1.2纳/排标准 

纳入标准：①符合支气管扩张症诊断标准[3]；②年龄在18

岁以上；③近期无其他严重系统性疾病史；④无严重心、肝、肾

功能不全。 

排除标准：①合并肺结核、支气管哮喘等其他严重呼吸系

统疾病者；②纤维支气管镜检查有禁忌症者；③存在精神障碍

不可自主沟通者。 

1.2方法 

所有患者在入院后均予以临床常规治疗,包括吸氧祛痰抗

感染等,与此同时进行纤维支气管镜肺泡灌洗治疗。在进行支气

管镜检查前30分钟利用1%利多卡因对患者实施局部麻醉处理,

随后将支气管镜置入患者感染部位,吸取痰液、分泌物,吸净

后利用0.9%氯化钠注射液进行高压灌洗,并向病变部位注入

沐舒坦。 

对照组：本组患者接受常规护理,包括常规病情观察、心理

护理、健康教育及术后护理。 

实验组：在常规护理基础上接受协同策略式护理,具体包

括：(1)呼吸道护理,护理人员应协助其进行体位引流处理,并实

施呼吸道湿化、叩背以及机械排痰等干预措施,保障患者的呼吸

道通畅。另外在整个住院期间,护理人员密切观察患者的病情变

化情况,记录痰液的颜色、质量等变化,分析患者是否出现不良

反应,针对于出现异常现象,应及时汇报主治医师,并配合完成

患者干预。(2)呼吸功能训练,在进行治疗后,护理人员需指导患

者掌握正确的咳嗽技巧,通过深呼吸后快速咳嗽,帮助清除气道

内的分泌物。此外,鼓励患者采用拍背、体位引流等方法,促进

痰液排出。告知患者进行深呼吸练习,每天早晚各进行一组,每

组10-15次,吸气时尽量扩张胸廓,呼气时尽量排空肺部气体。深

呼吸训练有助于增加肺活量,改善肺通气功能。同时进行口唇呼

吸练习,即吸气时用鼻子缓慢吸气,呼气时用口唇轻轻闭合、缓

慢呼出。(3)心理干预,在患者入院时,护理人员对患者进行全面

的心理评估,了解其心理状态和情绪反应,识别焦虑、抑郁等不

良情绪。针对评估结果,采用心理疏导技术,如认知行为疗法、

放松训练等,帮助患者调整心态,缓解焦虑和紧张情绪。并组织

患者建立病友小组,彼此分享治疗经验和感受,增强信心和积极

性。(4)饮食护理,根据患者的病情和营养状况,制定个性化的饮

食方案,以富含优质蛋白质、维生素和矿物质的食物为主。对于

体质虚弱、营养不良的患者,建议增加高热量、高蛋白饮食,必

要时补充营养制剂,以满足其能量需求。指导患者避免摄入刺激

性食物和饮料,如辛辣食物、咖啡和酒精,减少对气道的刺激。

(5)出院指导,在患者出院前,详细讲解出院后的注意事项,包括

呼吸功能训练、药物使用、饮食调理等。同时,提供书面资料,

便于患者和家属参考。 

1.3观察指标 

①肺功能指标：通过肺功能仪测定并记录患者的第一秒用

力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)及FEV1/FVC比值；②血气

分析：测定并记录动脉血氧分压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)

及血氧饱和度(SaO2)；③生活质量：采用圣乔治呼吸问卷(SGRQ)

评估患者的生活质量[4],共100分,分数越高,生活质量越低。 

1.4统计分析 

所有数据采用SPSS 26.0软件进行统计分析,计量资料以均

数±标准差表示,组间比较采用t检验,计数资料以频数和百分

比表示,组间比较采用χ²检验。以P<0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1肺功能指标比较 

治疗后实验组FEV1、FVC及FEV1/FVC比值均显著高于对照组

(P<0.05)。见表1。 

表1 不同时点肺功能指标比较 

组别 例数

FEV1(L) FVC(L) FEV1/FVC(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 50 1.30±0.35 1.62±0.39 2.13±0.45 2.47±0.50 61.82±9.75 67.84±10.23

对照组 50 1.32±0.34 1.49±0.38 2.13±0.45 2.32±0.48 61.92±9.66 64.18±10.11

- 0.161 4.646 0.189 2.75 0.168 4.743

- ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

t

P
 

2.2血气分析比较 

治疗后实验组PaO2显著高于对照组,PaCO2显著低于对照

组,SaO2显著高于对照组(P<0.05)。见表2。 

表2 不同时点血气分析指标比较 

组别 例数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组

对照组

＞ ＜ ＞ ＜ ＞ ＜

PaO  (mmHg) PaCO  (mmHg) SpO  (%)

50 60.24±8.55 85.33±10.15 45.64±6.76 38.93±5.13 88.22±4.33 96.84±2.39

50 59.86±9.04 70.56±9.23 46.03±6.52 42.33±5.28 88.56±4.05 92.56±3.17

- 0.168 5.887 0.005 6.853 0.013 6.363

- 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05

2 2 2

t

P
 

2.3两组患者的生活质量比较 

实验组在治疗后的数据显著低于对照组,P<0.05比较差异

有统计学意义。详见表3。 

表3  两组患者的生活质量比较(分) 

组别 例数 呼吸症状 活动能力 疾病影响 总分

实验组

对照组

＜ ＜ ＜ ＜

50 38.62±10.08 35.42±8.76 48.55±11.03 40.02±4.76

50 45.88±10.16 42.14±9.67 55.64±7.66 50.83±5.62

3.587 3.642 3.733 5.484

0.05 0.05 0.05 0.05

t

P
 

3 讨论 

支气管扩张症其特征是支气管的永久性、异常扩张,并伴有

慢性咳嗽、大量脓痰和反复肺部感染,严重影响患者的生活质

量。传统护理措施主要集中在症状管理和辅助治疗,缺乏系统性
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和综合性,难以全面改善患者的肺功能和生活质量,且护理过程

中往往需要患者进行较多的自我管理,如患者的依从性较差,则

直接影响护理效果[5]。另外,传统护理措施往往缺乏个体化的护

理方案,难以根据患者的具体情况进行调整和优化,导致护理效

果不理想。故而如何提升患者护理效果则为临床研究重点。协

同策略式护理是一种综合性、多维度的护理模式,通过进行呼吸

功能训练、心理干预、饮食护理、家庭护理指导等多种护理措

施,旨在全面提升支气管扩张合并感染患者的治疗效果和生活

质量[6]。 

在本次研究结果中,治疗后实验组FEV1、FVC及FEV1/FVC、

PaO2、SaO2值均显著高于对照组,PaCO2低于对照组(P<0.05),这

是因为在护理过程中,实施呼吸功能训练,通过一系列有针对性

的呼吸练习,增强患者的呼吸肌力量,改善气道通畅性和肺通气

功能,其中深呼吸训练和口唇呼吸训练有助于增加肺活量,改善

气体交换效率,而有效咳嗽和排痰训练通过正确的咳嗽技巧和

排痰方法,帮助清除气道内的分泌物,减轻气道阻塞,降低感染

风险。实验组在治疗后的生活质量数据显著低于对照组,这是由

于在护理过程中,利用心理干预通过心理评估、心理疏导和社会

支持等措施,缓解患者的焦虑、抑郁等不良情绪,提高其心理适

应能力,调整患者的心态,减轻精神负担,增强患者的信心和积

极性,提高其治疗依从性和生活质量[7]。随后利用饮食护理,为

患者提供科学、合理的饮食指导,确保其摄入充足的营养,增强

体质,提高免疫力,以满足其能量需求,不仅能防止病情加重,还

能加速恢复,切实保障患者生活质量[8]。 

综上所述,协同策略式护理通过多种护理措施的协同作用,

全面提升支气管扩张合并感染患者的治疗效果和生活质量,改

善其肺功能,具有非常重要的临床意义。 
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