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循证护理在妊娠合并肺炎患者护理中的应用对其症状消失时间的缩短评价
谢克霞

（重庆医科大学附属第二医院产科  重庆  400010）

【摘　要】目的：分析循证护理在妊娠合并肺炎患者护理中的应用效果。方法：选取本院 74 例妊娠合并肺炎患者开展本次研究，
时间 2019 年 05 月 -2020 年 05 月，随机将其均分为对照组 37 例（行常规护理）和观察组 37 例（行循证护理），比较两组护理效果。
结果：与对照组体温恢复时间、咳嗽消失时间和啰音消失时间相比，观察组均明显偏低（P ＜ 0.05）；与对照组 SAS 评分、SDS
评分和住院时间相比，观察组均明显偏低（P ＜ 0.05）；与对照组躯体功能、心理功能和社会功能评分相比，观察组均明显偏高（P
＜ 0.05）；对比护理满意度，观察组明显偏高（P ＜ 0.05）。 结论：给予妊娠合并肺炎患者循证护理能够显著缩短患者临床症状
消失时间，改善心理状态，提升生活质量和护理质量，具有推广价值。
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妊娠是女性一生中非常重要的生理阶段，肺炎是该阶段女
性常见并发症，肺炎引发因素主要有病毒、真菌和原虫感染等，
多发类型有肺炎球菌性肺炎、水痘病毒性肺炎等 [1]。妊娠合并
肺炎在临床上发生的概率约为 1.2/1000-2.7/1000，多发生于
孕期，是致使孕妇出现非产科感染的重要因素之一，会影响到
女性的妊娠进程，干扰到母婴健康安全。为患者提供循证护理，
有助于促使患者症状改善，提升患者健康安全 [2]。本次研究以
妊娠合并肺炎患者为对象，分析循证护理的应用效果。

1 资料和方法
1.1 一般资料
选取本院 74 例妊娠合并肺炎患者开展本次研究，时间

2019 年 05 月 -2020年 05 月，随机将其均分为对照组 37 例和
观察组 37 例。对照组年龄 22-36 岁，平均年龄（28.18±4.89）
岁；观察组年龄 23-37 岁，平均年龄（28.76±4.13）岁。两
组一般资料（P ＞ 0.05），具有可比性。纳入标准：与妊娠合
并肺炎诊断标准相符；单胎妊娠；知情本次研究患者。排除标准：
存在严重性精神类疾病；重要脏器功能障碍；沟通交流困难患
者。研究取得医院伦理委员会批准。

1.2 方法
两组患者入院以后均给予常规对症治疗，包括纠正患者水

电解质失衡、退热、祛痰治疗等，采取乳糖酸阿奇霉素注射液
为患者展开静脉滴注。对照组给予常规护理：监测患者各项临
床症状变化情况，包括咳嗽和咳痰等，监测胎儿胎心、尿量、
血压、脉搏、胎动、意识、呼吸、体温等变化情况。当胎儿表
现出胎心持续时间过长、四肢阙冷、烦躁不安、脉压变小、尿
量减少、面色苍白、呼吸浅快以及体温低下等现象时，需要第
一时间报告给临床医生，并采取适宜解决方法。观察组给予循
证护理，主要内容如下：

1.2.1 组建循证护理小组
由护士长担任组长，由临床护理经验丰富的护理人员担任

组员，充分分析患者病情，详细了解患者的致病因素，分析其
当下护理现状，查询相关文献，结合本院实际情况，制定出一
系列针对性、全面性的护理计划。

1.2.2 制定循证护理方案
①健康教育：详细为患者讲解妊娠合并肺炎知识，包括发

病机制、预防方法以及治疗方式等，加深患者对于疾病的认知，
可采取座谈会、病友会或者是聊天等方式提升患者的自信心，
提高患者的临床配合度和依从性。②生活护理：确保病房内部
保持舒适和干净，将温度控制在适宜范围值内，对于处于急性
期患者来说，护理人员需要叮嘱其保持卧床休息，从而促使患
者机体耗氧量降低；对于感染性休克患者来说，可令其行仰卧
中凹位，将患者胸部适当抬高，幅度为 20°，将患者下肢适当
抬高，幅度为 30°，确保患者临床治疗工作和护理工作同步展
开，令患者保持有充足的睡眠时间。为患者提供饮食护理，给
予患者半流质饮食，确保所提供食物富含维生素、热量和蛋白
质，膳食要容易消化、清淡，叮嘱患者多饮水，以每天 2000-
3000 毫升为适宜。当患者出现失水现象时，需要及时给予患者
补液处理，对患者出现的水电解质紊乱现象展开纠正等。③用
药护理：对于肺炎程度较轻患者，需要为其选取有效且足量的

抗生素，采取镇咳剂为患者展开治疗，促使患者病情尽快恢复。
肺炎程度较重者，需要给予患者用药疗法和静脉补液，将输液
速度控制在开始快后来慢，输液量要开始多后续少。为患者展
开中心静脉压监测，确定患者的补液速度和补液量，当患者出
现谵妄状态或者是烦躁不安时，可严格医嘱选取地西泮等镇静
剂为患者展开治疗。对于存在循环衰竭现象患者，给予扩容疗
法，确保患者的收缩压指标高于 80mmHg，脉压高于 30mmHg，
将患者尿量控制在高于每小时 30ml，将患者脉率控制在低于每
分钟 100 次。在给予患者升压药物治疗时，护理人员可以患者
的血压变化情况为基础，对滴速展开调整。在纠正患者酸中毒
现象时，受碱性物质具有较多的配伍禁忌影响，可以先为患者
展开集中输入，然后再给予患者其他药物治疗。在用药时，加
强对胎儿的关注程度，预防胎儿受到损害。④对症护理：做好
保温和降温护理，当患者出现寒战现象时，需为患者展开保暖
治疗，在患者处于高热状态下时，需遵循医嘱给予患者药物降
温或者是采取物理降温方式，待患者退热后应及时为患者补充
液体，预防患者出现虚脱现象。做好患者口腔护理，在高热影
响下，患者的唾液分泌量会呈现出降低趋势，口腔黏膜会表现
出干燥状态，其机体抵抗力会逐渐降低，易出现溃疡、口腔炎
症和口唇干裂等症状。饭前以及饭后均需引导患者漱口，或者
是采取生理盐水棉球对患者口腔进行清洁，确保患者口腔黏膜
维持舒适和湿润状态，当患者出现口唇疱疹时，可以适当为患
者涂抹抗病毒软膏或者是液体石蜡，预防患者出现继发感染表
现。当患者退热出汗较多时，护理人员应及时将患者汗液擦拭
干净，及时为患者更换衣服和床单，确保患者皮肤始终清洁和
干燥。给予患者氧气吸入疗法，促使孕妇宫内供氧改善。⑤心
理护理：护理人员需采取和蔼、诚恳的态度与患者展开交流，
及时疏导其不良情绪，提升患者的安全感和信任感，为患者提
供心理上的疏导和安慰，详细为患者讲解药物可能对胎儿产生
的影响，消除患者存在的紧张、焦虑等不良心理。

1.3 观察指标
评估两组临床症状消失时间：观察两组的体温恢复时间、

咳嗽消失时间和啰音消失时间，展开组间对比。评估两组心理
状态和住院时间：借助 SAS 量表和 SDS 量表，取得两组的 SAS
评分和SDS评分，分数均与心理状态成反比；观察两组住院时间，
展开组间对比。评估两组生活质量：借助 SF-36 量表，包括躯
体功能、心理功能和社会功能评分，展开组间对比。评估两组
护理满意度：满意、基本满意和不满意，对比两组护理满意度[3]。

1.4 统计学分析
数据分析取 SPSS19.0 软件，计量资料用 ( x ±s) 表示，

行 t 检验；计数资料用 % 表示，行检验，（P ＜ 0.05）时代表
具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组临床症状消失时间比较
与对照组体温恢复时间、咳嗽消失时间和啰音消失时间相

比，观察组均偏低，组间差异明显（P＜ 0.05）。详见表 1。
2.2 两组心理状态和住院时间比较
与对照组 SAS 评分、SDS 评分和住院时间相比，观察组均

偏低，组间差异明显（P＜ 0.05）。详见表 2。
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2.3 两组生活质量比较
与对照组躯体功能、心理功能和社会功能评分相比，观察

组均偏高，组间差异明显（P＜ 0.05）。详见表 3。
2.4 两组护理满意度比较
对比护理满意度，观察组偏高，组间差异明显（P＜0.05）。

详见表 4。
3 讨论
在优生优育政策深入落实、社会不断发展等因素推动下，

孕妇越发重视新生儿的质量，但是因孕妇个人体质不同，且其
在孕期会出现解剖、生理以及母体免疫等多个方面的变化，致
使孕妇在妊娠过程中容易引发多种并发症，肺炎就是其中一
种 [4]。临床上引发妊娠合并肺炎的因素具有多样性，有具体
研究表明，受肺炎链球菌感染而引发的急性肺炎患者占比约为
50%，另外，在肺炎衣原体军团菌、 鹦鹉热支原体、肺炎支原
体感染等影响下，患者也有可能发生肺炎，这些病原菌主要通
过口咽部定植菌与分泌物一起被患者误吸以及带菌气溶胶吸入
等途径入侵孕妇体内 [5]。

孕期女性的病理生理变化具有特异性，能够有效区分出妊
娠合并肺炎以及非妊娠期肺炎。在肺炎影响下，孕妇的机体含
氧量会呈现出下降趋势，而低氧状态会严重影响到母体宫内胎
儿的实际发育情况，有可能致使新生儿出现窒息表现，严重影
响到母婴安全 [6]。加强对妊娠合并肺炎的重视程度，及时诊断
出该病，及时给予孕妇有效地预防处理措施，一旦患者确诊，
需要第一时间为患者制定出全面化和具有针对性的临床医护措
施。妊娠合并肺炎是妇产科多发的一种急危重症，该病病情进
展迅速，患者死亡率高，容易致使胎儿出现胎死宫内以及宫内
窘迫等症状，甚至部分患者会出现远期并发症 [7]。临床医护人
员除了需要尽早鉴别患者病情，给予患者积极临床治疗以外，
还需要采取系统化、科学化的临床护理措施，以此来提升患者
的抢救成功率，提升患者的身心健康水平，促使患者妊娠和分
娩顺利展开。循证护理是一种新型的现代化的临床护理模式，
在近些年来被广泛推广于临床护理中，将证据作为临床护理工
作开展的基础，充分分析患者实际病情，联系医院的实际情况，
结合护理人员的自身经验，致力于为患者提供有效的、科学的
临床护理措施 [8]。循证护理的应用，不仅仅能够满足患者提出
的各项需求，同时能够显著提升患者的护理质量和护理效率。
为妊娠合并肺炎患者提供循证护理，强化其健康宣教，加强患
者对于妊娠期肺炎的认知，纠正患者的错误心理和认知，促使

患者临床配合度提升 [9]。给予患者生活护理，为患者提供温馨、
和谐的病房环境，引导患者养成健康的饮食习惯，增强患者的
机体免疫力和抵抗力。为患者提供用药指导，及时给予患者抗
感染、消炎等对症疗法，最大限度上减少药物给患者机体带来
的损伤 [10]。本次研究结果表明与对照组体温恢复时间、咳嗽消
失时间和啰音消失时间相比，观察组均明显偏低（P＜ 0.05）；
与对照组 SAS 评分、SDS 评分和住院时间相比，观察组均明显
偏低（P ＜ 0.05）；与对照组躯体功能、心理功能和社会功能
评分相比，观察组均明显偏高（P＜ 0.05）；对比护理满意度，
观察组明显偏高（P ＜ 0.05）。说明的循证护理应用可以显著
改善患者病情，提升患者身心健康水平，对于促使患者早日康
复来说，具有积极意义。

综上所述，给予妊娠合并肺炎患者循证护理能够显著缩短
患者临床症状消失时间，改善心理状态，提升生活质量和护理
质量，具有推广价值。
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表 1 两组临床症状消失时间比较 [n( x ±s)]

组别 例数 体温恢复时间（d） 咳嗽消失时间（d） 啰音消失时间（d）
观察组 37 2.28±0.72 4.38±0.62 5.03±1.23
对照组 37 4.11±1.26 6.76±1.29 7.98±1.65

t / 7.670 10.115 8.719 
P / 0.000 0.000 0.000 

表 2 两组心理状态和住院时间比较 [n( x ±s)]

组别 例数 SAS（分） SDS（分） 住院时间（d）
观察组 37 33.35±4.15 31.25±3.66 6.10±1.76
对照组 37 42.25±4.65 40.25±4.15 7.85±1.88

t / 8.686 9.894 4.133 
P / 0.000 0.000 0.000 

表 3 两组生活质量比较 [n( x ±s)]

组别 例数 躯体功能（分） 心理功能（分） 社会功能（分）
观察组 37 78.35±4.25 79.35±4.15 77.36±3.65
对照组 37 65.35±3.65 64.25±3.65 61.25±4.36

t / 14.115 16.619 17.234 
P / 0.000 0.000 0.000 

表 4 两组护理满意度比较 [n(%)]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度
观察组 37 30 6 1 97.30
对照组 37 19 11 7 81.08

/ / / / 5.045 
P / / / / 0.025 




