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小儿支气管炎患儿应用综合护理干预的效果研究

臧立红

河北省保定市唐县仁厚镇国防东路康定医院儿科 河北 保定 072350

【摘 要】：目的：探究综合护理干预措施对小儿支气管炎的应用效果。方法：文章研究人员选取时间 2021年 4月到
2022年 6月，共选取研究患儿 60人，随机分成综合护理干预组和基础护理对照组，每组研究患儿 30例，收集组间研
究数据，比对两组患儿生活质量、症状好转以及情绪改善情况。结果：护理前，两组患儿生活质量评分差异小，护理

后综合组各项质量评分均更高，P值＜0.05；综合组患儿症状（咳嗽、咳痰、憋闷、肺部湿罗音和哮鸣）缓解时间更快，
P值小于 0.05；综合组小儿治疗期间负性情绪明显改善，P小于 0.05；综合组小儿入睡时间更快、睡眠质量更佳，P小
于 0.05。结论：支气管炎患儿住院治疗期间应用综合护理，可以明显缓解患儿的基础症状，改善负性情绪和夜间睡眠

质量。
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Abstract: Objective: To explore the effect of comprehensive nursing intervention on children's bronchitis. Methods: From April
2021 to June 2022, the researcher selected 60 children to study, randomly divided them into comprehensive nursing
intervention group and basic nursing control group, each group studied 30 children, collected research data between groups, and
compared the quality of life, improvement of symptoms and emotional improvement of the two groups of children. Results:
Before nursing, there was little difference in quality of life scores between the two groups. After nursing, the comprehensive
group had higher quality scores (P<0.05); The symptoms (cough, expectoration, suffocation, lung moist rale and wheezing) of
children in the comprehensive group relieved faster, P<0.05; The negative emotion of children in comprehensive group was
significantly improved during treatment, P<0.05; The children in the comprehensive group fell asleep faster and had better
sleep quality (P<0.05). Conclusion: Comprehensive nursing during hospitalization of children with bronchitis can obviously
relieve their basic symptoms, improve their negative emotions and sleep quality at night.
Keywords: Children bronchitis; Comprehensive nursing; Quality of life; Negative emotions; Symptom

支气管炎在综合型医疗机构的呼吸科极其常见，由于

小儿呼吸道器官发育尚不成熟，鼻腔与成年人相比较短，

纤毛运动较差，呼吸道有害物质清除率低，呼吸道疾病患

病率高，多发生于 4 岁以下的小儿群体中[1-2]。小儿支气

管炎常见感染病原体包括支原体、细菌和病毒，典型症状

为咳嗽、咳痰、疲乏和低热，临床上可根据其发病情况分

为急性和慢性支气管炎[3]。来院后主要以医师听诊为主，

听诊时肺部可见干湿啰音，咽部充血肿胀明显。伴随病程

的发展，疾病恶化风险越来越升高，严重威胁小儿群体的

生命安全[4-5]。常见治疗方法多为药物治疗，由于患儿年

龄较小，治疗依从性不高，需要通过有效的护理手段进行

干预[6]。文章选取院内支气管炎患儿作为本次研究对象，

探究综合护理干预措施对小儿支气管炎的应用效果，报道

如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

文章研究人员选取时间 2021 年 4 月到 2022 年 6 月，

共选取研究患儿 60 人，随机分成综合护理干预组和基础

护理对照组，每组研究患儿 30 例，其中，对照组小儿年

龄范围 5 个月到 4 岁，平均值为（1.26±0.49）岁，病程
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范围 4 到 25 天，平均值为（18.62±2.38）天，性别比例：

（男/女）：16/14；综合组小儿年龄范围 6 个月到 4 岁，

平均值为（1.28±0.51）岁，病程范围 6 到 25 天，平均值

为（19.02±1.12）天，性别比例：（男/女）：17/13，对

比两组资料可得 P＞0.05。

1.2 方法

对照组：给予基础小儿呼吸科护理，入院后密切监测

小儿的症状，对患儿进行基本的病情护理、生活护理以及

用药指导。

综合组：给予综合护理措施，具体如下：（1）病情

评估：入院后，详细了解患儿基础信息，与患儿及其家长

建立良好的护患关系，平等对待小儿患者，充分尊重其合

理权益，日常沟通过程中增加肢体语言的使用频率。入院

时对患儿进行初步评估，评价患儿各项症状的严重程度，

观察疼痛反应是否强烈，采集检测标本，评定患儿营养状

况。结合上述评价结果与患儿家属进行有效沟通，对患儿

当前病情和状况进行详细介绍，结合医师治疗方案制定个

性化的护理计划，将护理内容详细告知患儿家属，提高家

属的认知程度，进而提高其护理配合度，方便推进各项护

理措施的开展。（2）环境护理：护理人员需要给患儿营

造舒适安静的治疗环境，设置病室内温湿度，病房限制每

日探视人数，避免造成交叉感染；严格杜绝吸烟等不文明

行为，减少香烟成分对患儿呼吸道的刺激；患儿病房装饰

采用暖色调，墙壁使用卡通人物进行装饰，床单和被罩也

尽可能使用小儿喜爱的卡通角色，缓解患儿对待陌生治疗

环境的紧张感；日常多使用仰卧位，适当摇高床头，保证

患儿呼吸道通畅。（3）呼吸道护理：针对患儿憋闷症状，

可遵医嘱予氧气吸入，调节氧流量为 1-2L/min，氧气支持

下注意观察患儿状态，及时调节氧流量和患儿卧位；针对

患儿咳嗽咳痰症状，可遵医嘱予雾化吸入；使用氨溴索进

行稀释雾化，促进痰液快速排出，必要情况下也可予吸痰

护理，及时清除患儿鼻腔痰液；日常可向患儿家属传授叩

背技巧，指导家属在患儿呼吸困难时进行翻身叩背。（4）

心理护理：在开展每项护理措施时都应态度温柔，语言亲

切，让患儿感受到来自医护人员的关怀，各项护理操作要

尽可能轻柔，减少护理操作的疼痛刺激，利用查房时间多

陪伴患儿，通过有效的肢体接触尽可能消除患儿敌意；患

儿状态平稳时可适当增加护患互动频率，组织儿童活动，

营造轻松的治疗氛围，给患儿提供丰富的小儿读物和玩具，

每天需要定时对以上物品进行彻底消毒，避免患儿交叉感

染。（5）饮食护理：入院时监测患儿各项营养指标，了

解患儿的营养状况，结合检测结果调整饮食计划，增加营

养物质的摄入比例，坚持清淡易消化饮食原则，多食富含

膳食纤维和优质蛋白的食物，鼓励患儿多食新鲜蔬果，增

加每日饮水量。（6）家属教育：护理人员还需要做好患

儿家属的健康指导，详细告知患儿病情、疾病治疗方式和

护理流程，科室定期组织疾病宣讲会，给患儿家长普及小

儿支气管炎发病机制、诱发因素和预防措施，提高家属相

关疾病认知水平，提醒家属在疾病好发季节做好患儿照护，

治愈出院后多关注患儿的健康状态，夏季时注意防暑热，

秋冬季注意防寒，降低季节变化对患儿病情的影响。（7）

睡眠护理：部分患儿由于受症状影响夜间睡眠质量不佳，

护理人员可以在患儿睡前播放轻松舒缓的音乐，睡前指导

家属帮助患儿泡脚，缓解日间紧张感。

1.3 观察指标

（1）使用 SF-36 量表评定两组小儿支气管炎患儿的

生活质量，评价指标包括躯体功能、职能、健康状况和小

儿精力。（2）使用临床小儿支气管炎症状评价表对患儿

病情恢复情况进行评定，常见症状包括咳嗽、咳痰、憋闷、

肺部湿罗音和哮鸣音。（3）使用 SDS、SAS 两项量表对

患儿负性情绪进行评定，量表评分越低越好。（4）使用

PSQI 量表对患儿生活质量进行评定，评价项目包括患儿

入睡时间、睡眠效率和时间以及睡眠稳定情况。

1.4 统计学分析

使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方检验

和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，则代表 2 组

患儿在以上方面，具有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组生活质量

护理前，两组患儿生活质量评分差异小，护理后综合

组各项质量评分均更高，P 值＜0.05，见表。
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表 1 两组生活质量对比（x±s，分）

时间 项目 综合组（n=30） 对照组（n=30） T 值 P 值

护理前

躯体功能 78.36±7.54 78.69±7.78 0.1668 0.8681

精力 78.93±6.14 79.54±6.42 0.3761 0.7082

躯体职能 77.98±8.13 78.69±8.16 0.3376 0.7369

健康状况 76.72±6.42 77.61±6.52 0.5327 0.5962

护理后

躯体功能 92.64±5.72 85.65±4.96 5.0569 0.0000

精力 92.57±9.43 83.67±6.05 4.3509 0.0001

躯体职能 94.93±6.82 85.51±5.15 6.0373 0.0000

健康状况 93.44±7.19 84.66±8.04 4.4586 0.0000

(注：上接表 1）

2.2 比对两组患儿症状缓解情况

支气管炎患儿常见症状包括咳嗽、咳痰、憋闷、肺部

湿罗音和哮鸣音，其中，综合组上述症状消退时间分别为

（3.21±0.68）d、（3.16±0.52）d、（3.22±0.37）d、（4.11
±0.35）d、（4.08±0.43）；对照组症状好转时间分别为

（5.16±0.81）d、（5.42±0.66）d、（5.67±0.52）d、（6.12
±0.64）d、（6.09±0.37）d，数据对比 t=10.0990、14.7322、

21.0266、15.0925、19.4072，p=0.0000、0.0000、0.0000、

0.0000、0.0000，综合组患儿症状缓解时间更快，P 值小

于 0.05。

2.3 比对两组情绪评分

护理前，综合组 SAS（63.25±5.36）分、SDS（64.28
±6.31）分，对照组（62.67±6.28）分、（63.72±6.48）

分，t=0.3848、0.3391，p=0.7018、0.7357，P 大于 0.05；

护理后，2 组评分如下：综合组 SAS（41.24±5.21）分、

SDS（40.28±4.39）分，对照组（53.24±5.61）分、（52.37
±4.82）分，t=8.5849、10.1571，p=0.0000、0.0000，综

合组小儿治疗期间负性情绪明显改善，P 小于 0.05。

2.4 比对两组睡眠质量

其中，护理前，综合组患儿入睡时间（2.42±0.40）

分、睡眠时间（2.68±0.23）分、睡眠效率（2.67±0.59）

分、睡眠稳定（2.69±0.38）分，对照组分别为（2.36±

0.52）分、（2.72±0.24）分、（2.68±0.43）分、（2.71
±0.45）分，t=0.5009、0.6591、0.0750、0.1860，p=0.6183、

0.5125、0.9405、0.8531，P 大于 0.05；护理后，2 组评分

如下：综合组（1.12±0.52）分、（1.38±0.26）分、（1.37
±0.25）分、（1.61±0.25）分，对照组（1.82±0.63）分、

（1.91±0.22）分、（2.09±0.32）分、（2.11±0.36）分，

t=4.6935、8.5233、9.7114、6.2484，p=0.0000、0.0000、

0.0000、0.0000，综合组小儿入睡时间更快、睡眠质量更

佳，P 小于 0.05。

3 讨论

支气管炎属于肺炎疾病的特殊感染类型，感染后患儿

肺部毛细血管均处于水肿和充血状态，伴随病程的延长，

患儿呼吸道粘液不断增加，炎症浸润范围逐渐扩大，患儿

肺间质和肺泡均受累，患儿憋闷、喘息、咳嗽症状加剧[7-8]。

临床首要治疗原则应为药物治疗，旨在及时纠正患儿症状，

改善患儿肺部通气功能。与此同时，结合有效的护理手段

提高患儿及其家属的治疗配合度，进而提高整体治疗效果

综上所述，支气管炎患儿住院治疗期间应用综合护理，

可以明显缓解患儿的基础症状，改善负性情绪和夜间睡眠

质量。
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