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机械辅助排痰联合药物治疗在小儿肺炎中

的临床治疗效果观察

唐艳 杨廷坤 杨金婷

四川省攀枝花中心医院 四川 攀枝花 617000

【摘 要】：目的：本次研究的主要目的是为了探讨机械辅助排痰联合药物治疗的措施在小儿肺炎治疗过程中的临床效果。

方法：本次研究之中针对我院收治的 40例小儿肺炎患儿采取分组研究，在研究结束之后对两组的治疗效果进行对比。结果：

观察组患儿在治疗效果方面显著优于对照组（p＜0.05）。结论：机械辅助排痰联合药物治疗对小儿肺炎具有较好的治疗效果。
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引言：

小儿肺炎是当前社会背景下极为常见的小儿呼吸性疾

病，在该疾病的发生过程中，将导致患儿出现比较典型的咳

嗽和咳痰等症状，在生活中，如果没有对小儿肺炎采取积极

的治疗措施，有可能导致患儿的呼吸系统受到一定的损伤，

并对小儿的呼吸系统进一步发育造成严重的不良影响[1]。从

小儿肺炎的发病原因来看，主要是由于相关病原体被吸入到

患儿的呼吸道之中，从而诱发其肺部炎症病变，如果相关患

儿的病情较重，则有可能对患儿生命安全形成危害。我院针

对机械辅助排痰联合药物治疗的方法治疗小儿肺炎进行了

相关研究，并取得了比较良好的治疗效果，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本次研究以我院收治的 40例小儿肺炎患儿作为研究对

象进行研究，采取随机分组的方式将患儿划分为观察组和对

照组，两组各 20例。其中观察组患儿中男性幼儿数量为 11

例，女性幼儿数量为 9例，对照组男性幼儿数量为 8例，女

性幼儿数量为 12例。

1.2 方法

针对观察组小儿肺炎患儿的护理措施如下：

①建立患儿档案。对于已经入院的患儿，应该及时的进

行档案的建立，档案内容主要是针对病情、性别和年纪等；

然后才是健康知识的普及，对于小儿肺炎患儿，尤其年龄较

小的患儿及其家属，本身对于治疗需求相对迫切，对于后续

的幼儿健康关心程度高，所以这种时候更需要护理人员对其

进行专业的健康知识普及。②环境护理。 一个良好的护理

环境，不仅仅能够为患儿的康复提供一定程度的帮助；另一

方面对于患儿来说，良好的病房环境也能够舒缓患儿消极的

情绪和不好的心情。对于小儿肺炎患儿的患儿来说，更加需

要环境的干净和卫生，环境的舒适也是舒适护理的一部分，

所有的护理人员应该明确这一点。③病情监护。考虑到幼儿

患儿在治疗过程中存在较多风险因素，本组患儿在进行病情

的监测时，除了做好生命体征实时监测与记录的检查等常规

病情监护措施外，根据患儿的既往病史调查结果，护理期间

风险因素的综合性评估，加强其中高危风险的把控，必要时

给予预防性治疗，如对存在风险的患儿，定时协助其进行及

时的救助。④体位舒适护理。一般来说，肺炎患儿会伴随着

呼吸困难，胸闷、气短的身体状况，尤其是幼儿，本来身体

机能尚未发育完全，身体素质较差。一旦小儿肺炎患儿患儿

出现了呼吸困难的情况，护理人员需要及时的介入。对于幼

儿来说，行动较为缓慢，行为意识尚未形成，所以护理人员

应该时刻观察患儿的呼吸情况，对已经出现呼吸困难的患儿

采取体位舒适护理的原则，将患儿扶起来成半坐位，或者帮

助患儿找到一个舒适的坐位；与此同时，护理人员应该将气

床垫或者海绵床垫并在大腿和后背下，通过将软垫安置在患

儿背部以下。通过这种方式，可以让患儿身体的疲惫感没有

那么强烈。还有一个方法，就是护理人员可以选择一个可以

调节高度的床桌放置在患儿处，然后将软垫垫于桌子上，以

此来方便患儿可以趴在桌上，从而帮助患儿身体更加放松和

舒适[2]。⑤呼吸道护理。对于小儿肺炎疾病的患儿来说，呼

吸是最重要的事情，这类病症最让患儿感到不开心和痛苦的

就是呼吸困难，尤其是年龄较小的幼儿，身体较为柔弱，更

加经不起这个折腾。小儿肺炎患儿极易出现咳痰的情况，针

对这种情况，护理人员应该帮助患儿多喝水，并且可以鼓励

患儿家属为患儿在日常的饮水中，多喝一些牛奶、淡茶、白

开水等，可以通过多喝水达到呼吸道的健康，稀释痰液。而

对于一部分痰多不容易咳出的患儿，护理人员需要及时的对

其进行指导，让患儿能够有效的将痰液咳出，从而保证呼吸
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道的通畅。与此同时，对于一些痰多咳嗽困难的患儿，医生

会开咳嗽化痰的药物来缓解症状，护理人员应该对此进行监

督。⑥并发症护理。对小儿肺炎患儿老说，并发症情况是存

在的，且概率并不低。所以护理人员应该努力杜绝此情况的

发生，并且分析其主要的诱发因素，并制定有效的控制措施，

根据实际的情况进行舒适护理的计划，以降低患儿术后继发

其他疾病的风险[3]。

2 结果

在对小儿肺炎患儿实施相应的护理和治疗之后，对照组

患儿在治疗后 3 日的排痰量为 57.36±6.57，第 4 日排痰量为

43.42±3.89，第 5 日排痰量为 22.33±4.61。观察组患儿在治

疗后3日排痰量为73.51±8.43，第4日排痰量为55.76±5.68，

第 5 日排痰量为 36.26±4.79。观察组患儿的治疗效果显著优

于对照组患儿（p＜0.05）。

3 讨论

机械辅助排痰是临床上相对成熟的一种治疗手段，经历

长远的发展，其固有的疗效显著、治疗作用快等优势得到广

泛认可[4]。从当前的小儿肺炎的工作现状来看，治疗过程过

于痛苦激进、幼儿在治疗中反应强烈等为代表的机械辅助排

痰治疗反应反应的出现，不仅影响了患儿家属对医护人员的

信任度，还增加了对小儿肺炎治疗的风险，限制了护理质量

的提升以及良好护患关系的建立。剖析当前小儿肺炎机械辅

助排痰不良现象出现的因素，主要与护理人员的操作不当、

护理质量监管不到位、护理技术未严格落实等有关。探讨护

理、护理管理存在的纰漏，制定科学的完善措施，控制机械

辅助排痰护理期间的各类风险，减少操作不当，具有重要意

义[5]。在对患儿施行机械辅助排痰治疗时，由于机械辅助排

痰对象的特殊性，机械辅助排痰过程中的护理都面临一定的

困难。首先，多数患儿对医院陌生的环境感到不安，自控能

力以及对外界刺激的应对能力都相对较差，在机械辅助排痰

时可出现不安、躁动或者抗拒等情况，影响输液与其他护理

工作的正常开展。其次，患儿普遍存在缺乏表现能力的问题，

对机械辅助排痰过程中的一些不适感，很难用准确的语言来

表达，尤其是对年龄偏小的患儿，仅能通过哭闹或者抗拒等

行为告知家属、医护人员。实际环境下，如何对患儿的哭闹

行为进行准确判断，制定可行的干预方案，消除其负面情绪

或者不适感，赢得患儿的配合，成为护士面临的一大考验。

此外，在临床上，不少因患儿的配合度差导致机械辅助排痰

失败的例子，一旦机械辅助排痰失败，就意味着患儿需要接

受再次机械辅助排痰治疗，增加痛苦，而这也是引起护患矛

盾、医闹事件的重要原因。考虑到护理不当、患儿配合度差

可能带来的严重后果，诸多学者与临床护士开展了护理模式

改进的研究，提出了不少能够提高患儿配合度的措施。
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