
   

  

小儿肺炎的护理研究进展

黄辉亚
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【摘要】小儿肺炎是常见的儿科呼吸系统疾病之一,常好发于冬春两季,具有较高的发病率,病情变化较快

并且常易伴随着多种不良并发症的发生,不仅影响着患儿的生活质量及生长发育,病情严重者还会危及患

儿生命,具有极大的危害性。小儿肺炎可由多种病原体所致,咳嗽、发热等呼吸系统症状及肺部固定啰音

是其的主要临床表现,临床中通常给予小儿肺炎患者对症支持治疗,除临床治疗之外给予患儿优良的护理

干预措施,也有助于促进患儿疾病的恢复,并减少小儿肺炎诸多不良并发症的发生,可起到保障患儿生命

健康的重要护理作用。本次研究对近年来小儿肺炎的护理研究进展进行综述,为小儿肺炎的临床护理工

作提供一些可靠的思路。
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肺炎是临床中常见的婴幼儿呼吸系统疾病,多
好发于冬春两季天气较寒冷时,可由致病病原体或

其它诸多因素所引发,支气管肺炎是最好发的小儿

肺炎类型之一。小儿由于其正处于生长发育阶段,
机体抵抗力和免疫力均较差,极易感染多种病原体

而致病。以肺炎链球菌为例,其正常情况下积聚于

人体的鼻咽部,但当机体抵抗力差时易增加病原体

的易感性,引发肺炎的发生。小儿患肺炎后易导致

体内CO2 蓄积并引发高碳酸血症,使机体出现酸碱

平衡紊乱而并发酸中毒,病情严重者还可对心肌造

成损害,并进展为心力衰竭,危及患儿的生命安全。
为了保障肺炎患儿的生命安全,降低疾病的死亡率,
除了需要积极的给予患儿对症治疗外,还需增加给

予对患儿的优质护理。根据肺炎患儿个体化病情的

不同,制定针对性的护理措施,对于帮助促进疾病的

痊愈和机体的康复均可起到确切的护理效果。本文

现对近年来小儿肺炎护理的研究进展进行如下

综述:

1 小儿肺炎的基础护理
①饮食护理。小儿肺炎患儿需多选择进食富含

维生素及蛋白质的食物,食物性状以流食和半流食

为主,同时应少食多餐,以促进患儿对食物的消化,
避免食物潴留于患儿消化道。如肺炎患儿出现食欲

不振的症状,应根据患儿病情的不同,采用针对性的

方法引导患儿进食,但不可逼迫患儿大量进食,避免

影响患儿的呼吸功能。若为婴儿肺炎,婴儿的喂养

应以母乳喂养为主,除母乳外,可适当给予米汤、果
汁等流食,同时注意婴儿的饮食需富含维生素,并禁

食辛辣、油腻和刺激的食物,应以清淡易消化为主,
避免食物淤积引发腹胀,对患儿的呼吸功能造成影

响。肺炎患儿若合并有发绀和气急等临床症状,在
喂养患儿时需将其抱起,避免进食后食物误吸入食

管,引起患儿呛咳甚至窒息。②环境护理。护理过

程中注重患儿所处的病房环境,病房每日需开窗通

风,保持病房内的空气流通。调节病房内的温度和

湿度,宜将室温控制于(18℃~20℃),将室内湿度控

制于50%~60%。打扫病房内卫生时,应以湿拖布

擦地,避免扫起灰尘使患儿吸入而加重肺炎病情。
减少家属的探视次数和时间,保持病房内安静的环

境,减少对患儿的各种刺激,帮助患儿营造安静、舒
适的休息环境。患儿休息时应行头高脚低位,以促

进患儿呼吸及肺部循环,减少肺部血液的瘀积。

2 小儿肺炎的呼吸道护理
①每日定期为患儿翻身,翻身后有节律的对患

儿背部进行叩击,注意动作轻柔,避免伤及患儿。叩

背可直接震动至患儿的肺部及其呼吸道,有助于黏

附于肺内及呼吸道内的痰液排出。除叩背之外还可

指导患儿做咳嗽动作,以帮助痰液的排出。②应注

重对患儿日常的体位护理,根据患儿肺炎的发病部

位灵活的调整患儿的体位。若为小儿右上肺炎,应
指导患儿先行半卧位,再取左侧卧位,利用重力的作

用,以促进肺内分泌物的引流和排出,若为左上肺
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炎,则可先取半卧位再取右侧卧位。若肺炎患儿的

病变部位位于两下肺的基底部,则可指导患儿平卧

于床上,然后适当将床尾抬高30°作用,但需注意做

好防护措施,防止患儿跌落至床下。③吸痰护理。
首先对肺炎患儿的全身状况进行详细的评估,并告

知患儿家属吸痰的目的、方法以及作用,征得家属同

意后对患儿进行吸痰操作。吸痰有助于保持肺炎患

儿的呼吸道通畅,与传统的吸痰相比,气管内吸痰可

将吸痰管深入患儿气管深部,同时引发较为强烈的

刺激反应,促使气管内的痰液经刺激呛咳后排出呼

吸道,对于清理呼吸道和保持呼吸道通畅均可起到

确切的效果,对于改善肺炎患儿的通气功能具有十

分显著的作用。③雾化护理。雾化吸入是肺炎患儿

极佳的治疗方式,可起到祛痰、镇咳、消炎等诸多作

用,有助于改善肺炎患儿的临床症状。在给予肺炎

患儿雾化治疗时,需指导患儿进行深慢呼吸,患儿需

配合护理人员,定期对患儿的口鼻及气道分泌物进

行清理,以保持患儿呼吸道的通畅。同时需观察患

儿治疗中的反应,如出现呼吸困难和心率加快等不

良反应,应立即停止雾化操作并上报给主管医生,及
时做出吸氧等对症处理。嘱患儿日常增加水的摄

入,以起到稀释痰液的作用,对于呼吸道内瘀积痰液

较多的患者,可行超声雾化吸入治疗,使痰液的粘稠

度降低便于排出。

④吸氧护理。肺炎患儿需给予氧气间断吸入,
低流量氧气吸入可提高患儿肺泡的含氧量,但吸氧

过程中需注意避免长时间吸氧,防止氧中毒的发生。
婴幼儿吸氧时可选择面罩吸氧,年龄较大的儿童可

旋转鼻导管吸氧,当肺炎患儿出现呼吸衰竭时,可选

用人工呼吸器吸氧。肺炎患儿的吸氧过程中,护理

人员需随时对鼻导管的通畅性进行检查,防止鼻导

管堵塞导致吸氧无效。留置吸氧管时需注意吸氧管

的插入深度,吸氧管插入过深易加重对患儿的刺激

而引发呛咳,插入过浅则起不到吸氧的目的。

3 小儿肺炎的心理护理
①肺炎患儿通常年龄较小,患肺炎后离开熟悉

的环境进入陌生的医院中,难免会感到陌生和恐惧。
各种有创治疗操作带来的疼痛感也加重了患儿的机

体负担和心理负担,使患儿形成条件反射,惧怕甚至

拒绝护理人员的一系列治疗操作。因此,在护理人

员对肺炎患儿行注射或静脉输液等操作时,应耐心

开导患儿,语言柔和、态度和蔼、动作轻柔,尽力一次

性操作成功,减少患儿的疼痛感和恐惧感,帮助患儿

顺利完成治疗。②于患儿入院初,即开始对患儿家

属进行有关肺炎疾病的发生机制、预防措施、治疗方

法、常见并发症等诸多知识的宣教,帮助患儿家属掌

握肺炎疾病相关的知识,帮助患儿家属可以在随后

的临床治疗中配合护理人员进行工作,更好的帮助

患儿肺炎疾病的康复。首先于日常生活中帮助患儿

养成良好的卫生习惯,以延缓肺炎的发展。治疗中

的患儿可使用理疗仪局部照射治疗,有助于加速患

儿的血液循环,进而加速患儿体内炎性分泌物的吸

收。指导家长加强日常对患儿的护理,帮助患儿每

日进行适宜的户外运动,多呼吸新鲜空气和晒太阳,
以提高患儿的免疫力和抵抗力。

综上所述,进行小儿肺炎的护理工作时,应转变

传统的护理观念,根据患儿疾病的特点和个体化病

情的不同,全方位的给予患儿优质护理服务,旨在提

高患儿生活质量,促进小儿肺炎疾病的康复,同时可

起到保障儿童群体生命健康的重要作用。今后还需

不断的对小儿肺炎的护理方式进行研究和发展,以
提高小儿肺炎的临床护理效果。
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