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优质护理在小儿肺炎护理中的应用及体会 

唐玉霞 

兰州市城关区人民医院，甘肃 兰州 730030 
 
摘要：目的：研究优质护理用于小儿肺炎中的价值。方法：2018 年 7 月-2020 年 6 月本院接诊的肺炎患儿 78 例，随机均分
2 组。试验组采取优质护理，对照组实行常规护理。对比体温复常时间等指标。结果：试验组体温复常时间（6.23±0.97）h、
喘憋消失时间（2.59±0.42）h，比对照组（12.58±2.41）h、（5.51±0.68）h 短，P＜0.05。试验组并发症发生率 0.0%，
比对照组 12.82%低，P＜0.05。试验组家长满意度 97.44%，优于对照组 82.05%，P＜0.05。结论：小儿肺炎用优质护理，
家长满意度高，并发症发生率低，症状缓解迅速，建议推广。 
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医院呼吸系统疾病当中，小儿肺炎十分常见，在冬春两
季多发，可引起呼吸急促、发热、肺部啰音、呼吸困难与咳
嗽等症状，能够对患儿的身心健康造成严重损害，若干预不
及时，容易导致患儿的死亡

[1]
。因小儿缺乏良好的自控能力，

自主性差，且对外界因素的刺激有着更强的反应，使得其在
治疗期间更易产生负性情绪，影响了医护人员各项操作的顺
利开展。此研究，笔者选取的是 78 名肺炎患儿（2018 年 7
月-2020 年 6 月），旨在分析优质护理用于小儿肺炎中的价
值，总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2018 年 7 月-2020 年 6 月本院接诊的肺炎患儿 78 例，

用随机数表法均分 2 组。试验组女生 19 例，男生 20 例；年
龄在 1-6 岁之间，平均（3.14±0.36）岁；病程在 1-7d 之
间，平均（3.05±0.82）d。对照组女生 18 例，男生 21 例；
年龄在 1-7 岁之间，平均（3.35±0.47）岁；病程在 1-6d
之间，平均（2.96±0.79）d。患儿病历信息完整，家长签
署知情同意书。2 组病程等资料对比，P＞0.05，具有可比
性。 

1.2 方法 
2组常规护理措施有体征监测、基础护理和用药指导等。

试验组配合优质护理：（1）严密观察患儿病情变化，强化巡
视力度，一旦发现患儿体征异常，立即上报，同时配合医师
对患儿进行针对性的治疗。患儿休息时，指导取半卧位，将
头部适当抬高，确保其呼吸顺畅。及时对患儿呼吸道中的异
物亦或者是痰液清除干净，按时协助患儿更换体位，同时指
导患儿进行有效的咳痰，若患儿咳痰困难，可对其施以雾化
吸入治疗，以起到稀释痰液的作用，促进痰液排出。（2）按
时测量患儿体温，若患儿体温为 38℃以上，需对其施以物
理降温治疗，比如：佩戴冰帽或者利用酒精擦拭身体等。若
物理降温无效，可遵医嘱对患者施以药物降温治疗。（3）建
议患儿食用易消化、富含维生素的食物，禁食油腻、生冷、
辛辣和刺激的食物，也可根据患儿身体状况，制定个体化的
膳食计划，确保营养摄入均衡。鼓励患儿适当增加新鲜果蔬
摄入量，多饮用温开水，确保排便顺畅。（4）真诚与患儿沟
通，引导患儿说出心中的感受，并用激励性的语言安抚患儿。
为患儿播放喜欢的儿歌或者动画片，以吸引其注意力，减轻
痛苦，缓解负性情绪。陪患儿玩一些小游戏，让患儿能够在
一种较为愉悦的状态下接受治疗。（5）利用简洁的语言，为
患儿和家长讲述小儿肺炎相关知识，同时告知他们治疗的目
的、方法和意义等，向他们介绍治疗成功的案例，使他们有
足够的勇气面对疾病。及时对患儿与家长的提问作出细致的
解答，消除他们心中的困惑。（6）做好病房卫生的清洁工作，
按时开窗通风，控制每次通风时间不短于 30min，确保室内
空气流通。强化空气消毒力度，定期用含氯消毒液拖地，并
对物体表面进行擦拭，避免交叉感染。 

1.3 评价指标 
记录 2 组体温复常时间与喘憋消失时间，统计并发症

（中毒性休克，及肺气肿等）发生例数。患儿出院当天，调

查家长满意度：对调查结果采取百分制，不满意＜65，一般
65-84，满意＞84。（1-不满意/例数）*100%即满意度。 

1.4 统计学分析 
通过 SPSS 20.0 软件完成数据分析工作，用 t 来检验计

量资料（ sx  ），同时用χ
2
来检验计数资料[n（%）]。当 P

＜0.05 时，提示组间的差异较为显著。 

2 结果 
2.1 体征恢复情况分析 
试验组体温复常时间与喘憋消失时间比对照组短，P＜

0.05。如表 1。 
表 1 两组体征恢复情况的对比分析表 （h） 

组别 例数 体温复常时间 喘憋消失时间 
试验组 39 6.23±0.97 2.59±0.42 
对照组 39 12.58±2.41 5.51±0.68 
t  4.5596 4.1323 
P  0.0000 0.0000 

2.2 并发症分析 
试验组并发症发生率 0.0%，比对照组 12.82%低，P＜

0.05。如表 2。 
表 2 两组并发症的对比分析表 [n，（%）]  

组别 例数 中毒性休克 肺气肿 呼吸衰竭 发生率 

试验组 39 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0.0 

对照组 39 1（2.56） 2（5.13） 2（5.13） 12.82 

X2     6.9941 

P     0.0205 

2.3 满意度分析 
试验组家长满意度 97.44%，优于对照组 82.05%，P＜

0.05。如表 3。 
表 3 两组满意度的对比分析表 [n，（%）]  

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度 

试验组 39 1（2.56） 13（33.33） 25（64.1） 97.44 

对照组 39 7（17.95） 15（38.46） 17（34.59） 82.05 

X2     7.1134 

P     0.0183 

3 讨论 
目前，小儿肺炎在我国临床上十分常见，为呼吸系统疾

病之一
[2]
，可由多种因素所致，比如：脏器功能紊乱和机体

抵抗力降低等
[3]
。因患儿作为一类比较特殊的群体，缺乏良

好的自控能力与自主性，使得其在治疗期间受诸多因素的影
响，比如：环境、医疗操作和陌生医务人员等，容易产生负
性情绪，甚至有患儿会出现拒绝治疗的情况，不仅影响了医
疗操作的顺利开展，同时也不利于其病情的控制

[4,5]
。 

优质护理的本质是“以人为本”，能够将患儿作为中心，从
饮食干预、病情监测、护患沟通、环境把控和健康宣教等方
面出发，提升患儿的身心舒适度，使患儿能够以一种较好的
状态面对治疗，从而有助于确保其疗效，促进康复进行， 
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减少并发症发生几率
[6,7]

。此研究中，试验组体温复常时间
与喘憋消失时间比对照组短，P＜0.05；试验组并发症发生
率比对照组低，P＜0.05；试验组家长满意度比对照组高，P
＜0.05。 

综上，于小儿肺炎中运用优质护理，利于并发症的预防，
病情的缓解，家长满意度的提升，建议推广。 
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