
World Medical Frontier  世界医学前沿 (2)2020.1

护理探索

42

观察氧气雾化吸入辅助治疗小儿支气管炎的护理
刘俊莉

（舟曲县妇幼保健计划生育服务中心  甘肃  甘南  746300）

【摘 要】目的 :观察氧气雾化吸入辅助治疗小儿支气管炎的护理效果。方法 :从我院随机挑选 2018 年 11月 -2019 年 11月收

治的 60例氧气雾化吸入辅助治疗小儿支气管炎患者，并分为对照组（n=30）和实验组（n=30），对对照组实施常规护理，对实验组

实施综合护理。对两组患儿临床症状改善时间进行观察。结果 :护理后，从啰音、咳嗽、呼吸急促、气喘、缺氧这几个方面来看，

实验组临床症状改善时间要明显短于对照组（p＜ 0.05）。结论 :针对氧气雾化吸入辅助治疗笑容支气管炎患者，给予综合护理具

有良好的效果，可以有效缩短患者症状改善时间，提升护理效果，值得临床推广和应用。
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在临床中，小儿支气管炎属于一种常见的儿科疾病，大多

发生于小于三岁人群中。小儿支气管炎具有呼吸困难、发热、

咳嗽、咳痰等临床症状。患上该疾病，若不及时接受治疗，有

可能会对脏器造成不良影响，并发心力衰竭等症状，甚至还会

威胁到生命。现阶段，针对该疾病大多利用的治疗方法为氧气

雾化吸入辅助治疗，具有良好的效果。但是由于患儿缺乏主诉

性和主观能动性，在治疗时需要给予综合护理，以防影响预后

和治疗效果。下文针对氧气雾化吸入辅助治疗小儿支气管炎的

护理效果进行观察，详细如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从我院随机挑选 2018 年 11 月 -2019 年 11 月收治的 60

例氧气雾化吸入辅助治疗小儿支气管炎患者，并分为对照组

（n=30）和实验组（n=30）。在对照组中，有 14 例男患儿，

16 例女患儿，年龄最小 1 岁，最大 8 岁；在实验组中，有 15

例男患儿，15 例女患儿，年龄最小 1 岁，最大 9 岁。两组患儿

基本资料无显著差异（p>0.05），可比。

1.2 方法

针对对照组，给予常规护理。其中包括基础干预，如止咳、

降温、抗感染；室内环境护理；保持呼吸通畅等等。

针对实验组，在对照组基础上，给予综合护理。第一，心

理护理。把疾病相关知识、治疗手段、治疗进度介绍给患儿家

属，把注意事项告知患儿父母，缓解患儿父母不良情绪，使其

可以更好的安抚患儿情绪，提升其依从性。第二，雾化吸入护

理。治疗股哟城中，帮着患儿以坐位或者是半卧位，使膈肌降低，

对胸腔进行适当的扩张。并结合患儿姿势，对位置与角度进行

调整，使喷雾器处于竖直向上的状态，保持雾量适中。如果患

儿呼吸困难，可以帮着其以侧卧位，提升雾化治疗效果。需要

对患儿呼吸情况进行密切观察，及时对呼吸道分泌物进行清理，

保证呼吸通畅。治疗结束后，轻轻的拍打患儿背部，帮着患儿

排出痰液。第三，饮食护理、运动护理。结合患儿实际情况，

对饮食方案进行制定，对饮食时间、饮食量进行控制，保证营

养摄入均衡。结合患儿实际情况，对运动计划进行制定，对运

动时间、强度进行控制，提升患儿免疫力。

1.3 观察指标

对两组患儿临床症状改善时间进行观察。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行统计学分析。计量的

比较采用 t 值检验，计数的比较采用 X2 检验，P ＜ 0.05 代表

存在显著差异。

2 结果

护理后，从啰音、咳嗽、呼吸急促、气喘、缺氧这几个方

面来看，实验组症状改善时间要明显短于对照组（p＜ 0.05），

详见表 1。

表 1 两组患儿临床症状改善时间情况比较（ x ±s，d）
组别   例数（n）啰音（d）   咳嗽（d）   呼吸急促（d） 气喘（d）  缺氧（d）

实验组  30	     4.29±0.98  3.02±1.34   4.06±0.51   4.21±0.39  5.00±0.31

对照组  30	     8.54±1.12  8.96±1.22   6.85±0.86   8.01±0.56  8.69±0.92

 T值	      7.9628	      8.0394       7.6980       8.3647      10.3648

 P值	      ＜ 0.05     ＜ 0.05       ＜ 0.05      ＜ 0.05      ＜ 0.05

3 结论

在临床中，小儿支气管炎的主要治疗方式是抗炎、止咳、

化痰等治疗，所以需要进行抗生素药物治疗。但是，最近几年，

抗生素耐药性不断提升，对治疗效果造成严重影响，所以氧气

雾化吸入辅助治疗得到了广泛的应用，其可以对患者的缺氧症

状进行纠正，提升患者血氧浓度，进而有效提升治疗效果。氧

气雾化吸入富足治疗，其可以把药物雾化成为小于 5μm 微小

颗粒，大大降低水蒸气吸入对氧浓度的影响，并且还可以对湿

化气体影响呼吸道的阻力进行降低，避免呼吸机发生疲劳。氧

气雾化辅助治疗具有见效快、操作方便、药物用量小、无显著

痛苦等优点。但是，在治疗过程中，由于患儿的年龄相对较小，

很难积极主动配合治疗，这时凸显出护理工作的重要性。对氧

气雾化辅助治疗小儿支气管炎患者实施综合护理，可以在很大

程度上提升患儿的配合性，缩短患儿临床症状消失时间，大幅

度提升治疗效果。在综合护理中，护理人员通过基础治疗、心

理护理、雾化吸入护理、饮食护理、运动护理等，可以有效缓

解患儿家属不良心理，提升患儿治疗舒适性和依从性，提升患

儿身体免疫力，进而促进患儿快速康复，提升治疗效果。本文

研究显示，护理后，从啰音、咳嗽、呼吸急促、气喘、缺氧这

几个方面来看，实验组临床症状改善时间要明显短于对照组。

综上所述，利用综合护理，对氧气雾化辅助治疗小儿支气

管炎患者进行干预，可以有效缩短患儿临床症状改善时间，提

升治疗效果，具有较高的应用价值。
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