
国际护理与健康·2026� 第7卷�第1期

43

协同护理模式在雷暴哮喘突发群体急救中的应用价值
探讨

周 娟 徐冬梅 丁金超
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘� 要：目的：探讨协同护理模式在雷暴哮喘突发群体急救中的应用价值。方法：选取2022年1月至2025年9月期
间收治的雷暴哮喘突发群体患者820例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各410例。对照组采用常规急救护理模
式，观察组在常规护理基础上实施协同护理模式。比较两组患者的临床疗效、护理满意度及住院时间等指标。结果：

观察组患者在临床疗效、护理满意度及住院时间等方面均显著优于对照组(P < 0.05)。结论：协同护理模式在雷暴哮喘
突发群体急救中具有显著的应用价值，能够有效提高救治效果，改善患者预后，值得在临床实践中推广应用。
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雷暴哮喘是一种由特定气象条件引发的群体性呼吸

系统疾病爆发事件，其发病机制复杂，涉及花粉颗粒在

雷暴强对流作用下的破裂、释放以及患者呼吸道的过敏

反应等多个环节[1]。这种特殊类型的哮喘发作时，会出现

剧烈咳嗽、严重喘息、呼吸困难、憋气、严重时甚至出

现全身大汗淋漓、不能平卧等症状。传统的个体化急救

护理模式在面对群体性突发事件时存在明显的局限性，

难以满足大规模患者同时救治的需求[2]。因此，本研究通

过对比分析协同护理模式与常规护理模式在雷暴哮喘群

体急救中的应用效果，旨在为提高群体性突发哮喘事件

的救治水平提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2025年9月期间我院急诊科收治

的雷暴哮喘突发群体患者820例。采用随机数字表法将
患者分为观察组和对照组。观察组中男性210例，女性
200例，年龄14-72岁，平均年龄(43.4±11.3)岁。对照
组中男性215例，女性195例，年龄15-74岁，平均年龄
(44.3±11.5)岁。两组一般资料比较(P > 0.05)，具有可比
性。纳入标准：(1)符合雷暴哮喘诊断标准，即在雷暴天
气发生后2-4小时内出现急性哮喘症状；(2)临床资料完
整。排除标准：(1)合并严重心脑血管疾病或其他重大疾
病；(2)妊娠期或哺乳期妇女；(3)精神疾病患者或依从性
差者；(4)中途退出研究者。

1.2  方法
对照组采用常规急救护理模式：(1)建立静脉通道，

给予氧气吸入，氧流量控制在2-4L/min；(2)根据患者病
情严重程度给予相应剂量的支气管扩张剂和糖皮质激素

治疗；(3)密切监测患者生命体征变化，包括心率、血
压、呼吸频率、血氧饱和度等；(4)保持呼吸道通畅，协
助患者排痰；(5)做好心理护理，缓解患者紧张焦虑情
绪；(6)记录护理过程和患者病情变化。
观察组在常规护理基础上实施协同护理模式：（1）

建立协同护理团队。组建由急诊科医生、呼吸科医生、

护士长、责任护士、药师、营养师、医学装备科生物医

学工程师等多学科专业人员组成的协同护理团队。明确

各成员职责分工：医生负责病情评估和治疗方案制定，

护士负责具体护理措施实施和病情观察，药师负责用药

指导，营养师负责营养评估和饮食指导 ,生物医学工程
师负责仪器设备的维护。并建立团队沟通机制，通过微

信群、电话会议等方式实现信息及时共享和问题快速解

决。分流部分轻症病人在门诊大厅护理；另外部分轻症

分流至全科医学科、神经内科。并开通门诊雾化室接收

非静脉治疗病人。（2）制定标准化护理流程。根据雷
暴哮喘的发病特点和救治需求，制定标准化的协同护理

流程：预检分诊阶段：设立专门的雷暴哮喘患者绿色通

道，快速识别和分流患者；急救评估阶段：采用统一的

病情评估标准，快速判断患者病情严重程度；协同救治

阶段：多学科团队同步介入，实施个性化治疗和护理方

案；病情监测阶段：建立标准化的监测指标和记录模

板，确保数据准确性和可比性；康复指导阶段：提供出

院后的延续护理指导和随访服务。（3）实施分层级护理
管理。根据患者病情严重程度实施分层级护理管理：轻

度发作患者由责任护士负责日常护理，定期巡视观察；

中度发作患者增加护理频次，每30分钟巡视一次，加强
生命体征监测；重度发作患者实行专人护理，持续心电
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监护，随时准备抢救。同时建立护理质量控制体系，定

期评估护理质量，及时调整护理方案。（4）优化资源配
置。合理配置急救设备和药品资源，确保抢救设备完好

率100%，急救药品充足供应。建立设备使用登记制度和
药品库存预警机制，避免因设备故障或药品短缺影响救

治效果。同时优化人力资源配置，根据患者数量和病情

变化动态调整护理人员安排。（5）加强团队培训。定期
组织协同护理团队成员参加专业培训，内容包括雷暴哮

喘的发病机制、急救护理技能、团队协作技巧等。通过

理论授课、案例分析、模拟演练等多种形式提高团队成

员的专业水平和协作能力。建立考核评价机制，定期评

估培训效果。

1.3  观察指标
(1)临床疗效：根据患者症状缓解情况和肺功能改

善程度评定疗效，分为痊愈、显效、有效、无效四个等

级。痊愈：症状完全消失，肺功能恢复正常；显效：症

状明显改善，肺功能显著提高；有效：症状有所缓解，

肺功能有所改善；无效：症状无明显改善或加重。(2)护
理满意度：采用自制护理满意度调查问卷进行评估，包

括护理态度、护理技能、沟通效果、整体服务四个维度，

每个维度25分，总分100分。满意度 ≥ 85分为满意，
60-84分为基本满意， < 60分为不满意。(3)住院时间。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组临床疗效比较
观察组高于对照组(P < 0.05)。见表1。

表1��临床疗效比较[n(%)]
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 410 171(41.71) 137(33.41) 82(20.00) 20(4.88) 390（95.12）
对照组 410 123(30.00) 108(26.34) 102(24.88) 77(18.78) 333（81.22）
χ2值 - - - - - 13.456
P值 - - - - - 0.000

2.2  两组护理满意度比较 观察组高于对照组(P < 0.05)。见表2。

表2��护理满意度比较[n(%)]
组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 410 260(63.41) 123(30.00) 14(3.41) 383（93.41）
对照组 410 198(48.29) 123(30.00) 89(21.71) 321（78.29）
χ2值 - - - - 19.872
P值 - - - - 0.000

2.3  两组住院时间比较
观察组短于对照组(P < 0.05)。见表3。

表3��住院时间比较( ，天)

组别 例数 住院时间

观察组 410 4.2±1.3
对照组 410 6.1±1.8

t值 - 9.685
P值 -  < 0.001

3��讨论

雷暴哮喘作为一种特殊的哮喘发作形式，其发病机

制与普通哮喘存在显著差异。与个体性哮喘发作不同，

雷暴哮喘具有群体性爆发的特点，往往在短时间内造成

大量患者同时发病，给医疗急救体系带来巨大挑战[3]。

传统的个体化急救模式在面对群体性突发事件时存在明

显不足。首先，医疗资源配置难以满足大规模患者同时

救治的需求，容易出现设备短缺、药品不足等问题。其

次，医护人员工作负荷过重，容易出现疲劳和失误，影

响救治质量。再次，缺乏统一的救治标准和流程，不同

医护人员的处理方式存在差异，难以保证救治的规范性

和一致性。最后，各科室之间缺乏有效协调，容易出现

信息传递不畅、资源浪费等问题[4]。协同护理模式作为

一种新兴的护理理念，为解决群体性急救护理难题提供

了有效途径。该模式通过整合多学科资源、优化护理流

程、加强团队协作等措施，能够有效提高急救效率和护

理质量。在雷暴哮喘群体急救中，协同护理模式的应用

具有重要的现实意义和临床价值[5]。
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本研究结果显示，观察组患者临床总有效率高于对

照组。这一结果充分说明协同护理模式在提高雷暴哮喘

救治效果方面具有显著优势。协同护理模式通过建立多

学科协作团队，实现了医疗资源的优化配置和专业技能

的有效整合。呼吸科医生的专业知识、急诊科医生的急

救经验、药师的药物指导、营养师的营养支持等多方面

专业力量的协同作用，为患者提供了更加全面、专业的

医疗服务。同时，标准化的护理流程确保了救治措施的

规范性和一致性，避免了因个人经验差异导致的治疗效

果不稳定。在护理满意度方面，观察组满意度高于对照

组。这一结果反映了患者对协同护理模式的高度认可。

协同护理模式通过建立专门的护理团队和标准化的服务

流程，提高了护理服务的专业性和规范性。护理人员能

够更加及时、准确地响应患者需求，提供个性化的护理

服务[6]。住院时间是衡量医疗效率和质量的重要指标。本

研究中，观察组患者平均住院时间为4.2天，显著短于对
照组的6.1天。住院时间的显著缩短不仅减轻了患者的经
济负担，也提高了医疗资源的利用效率[7]。协同护理模式

通过早期识别、快速评估、及时干预等措施，有效缩短

了患者从发病到得到有效治疗的时间[8]。

综上所述，协同护理模式在雷暴哮喘突发群体急救

中具有显著的应用价值。通过建立多学科协作团队、制

定标准化护理流程、优化资源配置等措施，能够有效提

高临床疗效，提升护理满意度，缩短住院时间。该模式

的应用不仅改善了患者的治疗效果和就医体验，也提高

了医疗资源的利用效率，为群体性突发事件的应对提供

了有效解决方案。
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