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摘要：目的 探讨儿童支气管肺炎的临床护理体会。方法 对 2018 年 1 月至 12 月来我院儿科进行治疗的儿童支原体肺炎患者进行回顾性分
析。结果 上述患者在经过对症支持治疗和临床护理后，全部痊愈出院。结论 在对患者进行对症支持治疗的同时，要加强其护理工作，主
要包括保持患者呼吸道通畅、密切观察病情，督促合理用药、预防并发症的发生、心理护理及饮食护理等。 
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儿童支原体肺炎是由支原体感染引起的肺部和呼吸道的急性

炎症，是儿童呼吸系统常见疾病，传播途径主要通过呼吸道飞沫传
播，临床症状主要以咳嗽为主，可有发热、厌食、头痛、畏寒、咽
痛、胸骨下疼痛等症状出现，临床诊断主要依据临床症状、实验室
检查、X 线等联合诊断，X 线下病变多数呈不整齐云雾状肺浸润，
从肺门向外延至肺野，尤以两肺下叶为常见，少数为大叶性实变影；
临床上对该病的治疗主要包括一般治疗、抗生素的应用、对症治疗、
肾上腺皮质激素，以及肺外并发症的治疗，一旦出现并发症后果非常
严重，所以合理有效地治疗是控制该病的关键[1]，而在实际中，临床
护理对儿童支原体肺炎的患者尤为重要，现将护理体会汇报如下： 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 

笔者于 2018 年 1 月至 2018 年 12 月间在我院儿科收集患有儿
童支气管肺炎的患者 48 例，其年龄在 5 个月-14 岁，平均年龄为(7.2
±0.8)岁，其中男性 28 名，女性 20 名，上述患者在入院后 100.0%
的患者均出现咳嗽现象，65.0%的患者出现咳痰，66.0%的患者出现
发热，80.0%的患者出现厌食，45.0%的患者出现畏寒；上述研究对
象均符合临床和实验室诊断标准，且在入院时均已确诊，排除患有
心、肝、脾、肺、肾等严重疾病及精神疾病患者。 
1.2 治疗方法 

上述患者在入院后进行完相关检查后给予抗感染、止咳、祛痰、
平喘、退热等对症支持治疗，同时予以红霉素或白霉素静脉滴注，每
日两次，7 天为一疗程，病情稳定后，改用阿奇霉素口服，吃三天停
四天，上述患者均治疗持续三个疗程。若出现不良反应，及时处理。
患者治疗期间注意市内环境清新、流通，注意饮食营养及时供给。  
1.3 疗效判定[2] 

患者的治疗效果分为显效、有效、无效三个水平，其中显效：
患儿症状和体征消失，X线胸片显示阴影部分完全吸收或明显吸收，
体温在治疗后的 3d 内基本恢复正常水平；有效：患儿症状和体征
明显好转，体温在接受治疗后 3d 内下降 1℃以上；无效：患儿症状
和体征无明显变化甚至出现恶化 。 
2.结果 

上述患者在经过治疗和精心护理后，治疗显效者 30 例，占
62.5%，治疗有效者 18 例，占 37.5%，治疗无效者 0 例。 
3.护理体会 

研究结果发现上述 48 名患者在经过临床治疗和护理后，疗效
显著，患者在患病期间如果得到良好的护理，对病情痊愈也有一定
的好处，为此总结了如下护理措施： 
3.1 保持患者呼吸道通畅是治疗的前提 

本病作为呼吸系统疾病，呼吸道症状是其主要症状，临床上主
要以咳嗽、咳痰、咽喉疼痛为主，临床实践证明 90.0%以上的入院
患者均出现了上述症状的一至两种，只有保持呼吸道通畅，才能保
证肺正常的通气功能；所以当患者入院后医生对其进行确诊后，护
理人员要首先检查其呼吸道是否通畅，如果发现呼吸道不通畅，要
及时将呼吸道内的异物予以清除，对于较小的儿童，要采用合适的
方法，将其呼吸道内的异物排出体外，如帮助患儿拍背，同时边拍
背拍对其进行鼓励，对于病情严重，患者体弱的患者，可对其进行
体位引流，同时予以雾化吸入，稀释痰液，从而使分泌物顺利排出

体外，保持呼吸道通畅。 
3.2 密切观察病情，督促合理用药 

儿童支气管感染作为一种支原体感染的疾病，临床上常采用抗
生素对其治疗，抗生素在有效治疗本病的基础上也会引发一定的副
作用，其中最常见的是消化道症状，如患者在服药后，临床上会出
现恶心、呕吐、胃部不适等症状，所以作为临床一线工作人员，护
理人员要密切观察患者的病情变化和心神状态，在治疗前要向患者
家属讲明药物的可能带来的不良反应及药物正确的服用方式，同时
告知患儿家长少给孩子使用碱性食品，如苏打饼干等，以免加重肠
胃负担，在治疗中一旦发现患儿病情出现意外，给予及时处理[3]。 
3.3 预防并发症的发生 

儿童由于其自身免疫系统发展还不完善，抵抗力较差，如果不
能合理的治疗或治疗不及时，临床上极易出现一些并发症，所以护
理人员要密切观察病情变化，按时监测患者一般生命指征、身体各项
机能指标的变化情况，尤其要密切监测患者的体温，若体温出现异常
立即给予降温处理[4]，保持患者口腔卫生，若患者出现晕厥、烦躁、
呕吐、嗜睡等症状，立即报告上级主管医生，采取及时的处理。 
3.4 心理护理及饮食护理 

在治疗过程中，要做好患者及家长的心理护理工作，由于该病
的患病主体为儿童，儿童由于自身抵抗力差，使病情治愈慢、且病
情反复的现象，容易给患者家属带来焦虑恐慌的心理[5]，所以护理
人员要密切关注患者及家属的心理变化情况，在治疗过程中经常与
患者及家属沟通，让他们更多的了解本病的发病、治疗、及预后情
况，对于担心病情情绪激化的患者及家属，要耐心的对其心理疏导，
尽量消除其焦虑心理，鼓励其以良好的心态和绝佳的精神面貌面对
疾患，为进一步的临床治疗各种奠定基础[6]。 

同时在患者治疗期间，护理人员还要对患者进行饮食上的护
理，嘱其多食用易消化、高蛋白的食物，保持空气清新、经常开窗
通风，保持空气流通，保持室温恒定，嘱患者多喝水、多食蔬菜水
果等食物，加强身体锻炼，增强自身体抗力，讲究个人卫生，防止
细菌二次感染。 

综上所述，儿童群体是一个弱势群体，由于其自身的身体机能
还没有发育完善，自身抵抗力较差；儿童支气管肺炎作为儿童常患
疾病，临床感染率较高，护理人员作为一线工作人员，是与患者接
触最多的人群之一，所以在临床工作中要加强对其的护理工作，以高
度的责任心和娴熟的技能面对患者，让患者的治疗达到最好的效果。 
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