
Medical Tribune 医学论坛 第 3卷第 12 期 2021 年

三维适应性支持护理儿童支气管肺炎雾化治疗

刘雪映
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【摘 要】：目的：研究儿童支气管肺炎雾化吸入治疗期间给予三维适应性支持护理的价值。方法：研究 2020 年 01月-2021

年 1 月之间支气管肺炎雾化吸入治疗患儿 40 例在不同护理模式下的效果。随机化对其中 20 例患儿施行雾化吸入的常规护理，

对其他 20例患儿施行疾病与雾化治疗三维适应性支持护理，对比最终护理效果。结果：观察组（三维适应性支持护理）护理

效率优于对照组（常规护理），P＜0.05。结论：儿童支气管肺炎经雾化吸入治疗，可配合三维适应性支持护理形式，促进患

儿咳嗽、肺部啰音的消失，促使患儿体温尽快恢复正常，有助于雾化吸入治疗效率的提升。
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支气管肺炎是儿科常见的传染疾病，患儿肺炎的发病机

制复杂，病毒细菌等联合入侵，呈现出咳嗽、发热、咳痰等

症状，临床采取药物治疗效果较差时，可联合雾化治疗消除

炎症，临床配合三维适应性支持护理，进行护理需求的调查、

框架的构建，护理实施与分析，护理的总结汇报与质量评估，

能够围绕患者雾化吸入治疗的进度、肺炎的表症、疾病发展

特征，有所依据地配合治疗方案促进患儿恢复。三维适应性

支持护理与常规护理对比，搭建了护理的科学性流程，护理

工作更有助于雾化吸入的评估、观察、安全维护。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究 2020年 01 月~2021年 1 月之间支气管肺炎雾化吸

入治疗患儿 40例在不同护理模式下的效果。随机对其中 20

例患儿施行雾化吸入的常规护理，本组患儿性别男女：11 例、

9 例，患儿年龄平均 6.25±1.95 岁；患儿对其他 20 例患儿施

行疾病与雾化治疗三维适应性支持护理，本组患儿性别男

女：10 例、10例，患儿年龄平均 6.71±1.52 岁。患儿诱发

支气管肺炎的季节、因素、病症不做统计，P＞0.05。

排除条件：患儿有严重先天性疾病；血液系统、神经免

疫系统疾病；感染病或哭闹不停无法配合。

纳入条件：年龄≥5 岁，有沟通表述能力；父母陪同且

对本研究表示认同；护理期间依从度高；无护理纠纷[1]。

1.2 方法

常规护理：对患儿与家属耐心解释支气管肺炎的病理，

让患儿与家属了解支气管肺炎具有传染性，理解医院的隔离

保护措施。每日按时测量患儿的体温，询问饮食情况，观察

咳嗽情况，对合并有喘息等进行记录。要求家长为患儿提供

保温措施，日常的衣物穿着应符合保温要求，夜间帮助患儿

盖好被子，避免患者活动受凉。增加饮水量，要求患者每日

在就餐前后大量饮水，配合清淡的粥、汤等，增加水分补充，

患儿食欲不振时，饮食中的饭菜应煮烂，便于患儿咀嚼与消

化，对于合并有痰液的患儿，采取翻身拍背的护理形式，每

隔 1-2 个小时了解患儿是否翻身，协助患儿改变与调整体位，

雾化吸入祛痰的时间应规律，每日按时按点安排雾化治疗。

指导患儿有效咳嗽，合并药物进行物理降温，利用冷毛巾覆

盖头部、温水擦身体等形式配合降温，保持病房内环境，避

免患儿家属多次探视，维持空气中的温湿度。对于皮肤黏膜

较为干燥，鼻腔与口腔非常干燥，咳嗽频率高的可适当提高

湿度。对患儿家属介绍系列的药物性质，应用注意事项，获

得患儿与家属的配合[2]。

三维适应性支持护理：初步构建针对支气管肺炎雾化吸

入治疗的病理与治疗机理服务框架，在感染率偏高的时节，

成立支持护理小组，分析各个阶段患儿入院的表症，探查感

染疾病的规律，基于常规规范的护理操作，添加其他关于季

节性、个性的护理内容，保障护理的内容与支气管肺炎治疗

阶段的病症衔接紧密。经小组讨论确认护理的责任，对于感

染率偏高，同一地区或学校多例感染的，可建立家属群，集

中进行支气管肺炎的宣教与雾化吸入的交叉安排，在有限的

护理人力资源下合理协调治疗与护理服务。具体实施支持护

理时，针对于首次在本院就诊，首次诱发支气管肺炎的患儿，

建立个人档案，以便于在后续患儿入院时提供病史资料，了

解患儿诱发支气管肺炎前后的家庭环境、学校环境与人际往

来等基本情况，将患儿的病症与环境因素结合起来，告知家

属患儿支气管肺炎的发病诱因可能性。对于住院期间抱有陌

生、恐惧感的患儿，及时进行医院诊疗介绍，通过视频动画

的形式，让患儿在观看中了解医院的布局、雾化吸入的治疗

优势，在与患儿沟通中采取昵称形式，了解患儿家属如何称

呼患儿，同样的称呼患儿并鼓励患儿，促使患儿适应医院的
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环境，适应雾化吸入治疗形式，对护士更为信赖。联合视频

开展健康宣教时，可利用玩具模型演示，让患儿在模型演示

下了解雾化吸入的好处，使得患儿在雾化治疗中理解该如何

配合，对于配合度高的予以赞扬，让患儿具有信心。微信群

中发送有关的治疗信息，对于家属比较关注的轮值信息、医

生信息等也可以适当发布，促使患儿在医生履历下了解医生

的专业水平，治疗期间更乐于倾听医生建议，情绪稳定下来，

推进治疗的进度。对于自主治疗且效果好的，可作为案例在

获得家属的认可后发送到群中，起到鼓励性作用。最后是针

对支持护理的质量评估与汇总，应结合护理期间患儿用药情

况、发作次数、过敏预防、咳嗽频率等进行护理的效果评估，

对于存在个别问题总难以体现效果的患儿，应加大护理宣教

力度[3]。

1.3 观察指标

对比护理效果，将效果统计为有效、显效和无效三等级，

指标为患儿护理期间咳嗽消失时间、肺部啰音的消失时间、

体温恢复正常的时间与家属的满意度。若患儿咳嗽在三天内

消失、肺部啰音在三天内消失，患儿体温五日内恢复正常，

家属满意度大于 80分，满足上述条件视为有效。若患儿咳

嗽在 4 天内消失、肺部啰音在 4 天内消失，患儿体温 7 日内

恢复正常，家属满意度大于 70 分，满足上述条件视为显效；

若显效条件无法满足视为无效。两组治疗效率的评估周期为

四周[4]。

1.4 统计学处理

采取统计产品与服务解决方案 SPSS21.0 进行数据处理，

均数±标准差（4-s）表示，配对资料 t 计量、计数 x2检验，

统计差异 P判定（P＜0.05 or P＞0.05）。

2 结果

观察组中护理有效 12例与对照组 8 例对比多出 4例，

护理显效 7 例与对照组 10 例对比减少 3例，无效 1 例与对

照组 2 例对比减少 1 例，总有效率为 95%，比对照组 90%高

5%，详见表 1。

表 1 儿童支气管肺炎雾化治疗期间的护理效率对比

组别 有效 显效 无效 总有效率

观察组 12 7 1 95%

对照组 8 10 2 90%

X2 2.591 2.458 2.364 2.195

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

儿科的支气管肺炎治疗尚未制定出明确的、标准的措

施，结合患儿的发育情况，对于发育良好年龄稍高的，可口

服祛痰药物治疗，而对于年龄偏低发育缓慢的患儿，多采取

雾化吸入联合口服药物的形式治疗。治疗中以促进患儿痰液

排出、降低患儿体温、缓解咳嗽为主要目的。

雾化吸入治疗可有效预防肺部并发症，联合三维适应性

支持护理，可随时评估与评价患儿治疗的效果、疾病的转变，

对促进患儿支气管功能恢复、呼吸通畅有积极作用。三维适

应性支持护理将护理划分成三个维度，每个维度可相互衔

接、贯通，第一维度主要是针对支气管肺炎致病因素调查、

患儿病症观察与家属问询、患儿表症分析与护理计划的制

定；第二维度则是正式的实施阶段，此时需分别从患儿与家

属的两个视角开展护理工作，针对患儿需以患儿容易理解的

形式去介绍雾化吸入，促使患儿不害怕、不拒绝治疗，从家

属的角度，则是协助家属正确的认识支气管肺炎，利用成功

的案例鼓舞家属配合治疗；第三维度是对上述护理工作的总

结与剖析，最终对患儿体温、咳嗽等的影响统计中，以数据

与患儿家属反馈作为评价指标，分析并反思护理需关注的问

题。

三维适应性支持护理经层次递进的护理安排，合理的护

理服务与评价，及时的护理帮助与引导，保障了患儿在雾化

吸入治疗期间的安全，提升了治疗的效率，也使得家属对于

支气管肺炎的认识更为深入。护理工作一分为三段，更具备

对患儿病体的适应性，也使得患儿、家属适应护理，体现了

护理对患儿、患儿家属的理解。
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