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呼吸功能训练对肺炎患儿康复效果的影响探讨
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【摘 要】：目的：探究呼吸功能训练在肺炎患儿康复中的效果。方法：参与本次研究的主要成员为我院在 2021 年 1月-2021

年 10月收治的 100 例肺炎患儿。根据这些患儿入院就诊时间的先后顺序采用了随便平衡法将其分成两组，甲组和乙组，每组

有 50例患儿，甲组的患儿提供常规的治疗以及护理模式，乙组的患儿除甲组患儿提供的治疗以及护理方式外进行呼吸功能训

练，观察两组患儿肺部功能各项指标的恢复以及家属对护理人员的护理满意，同时观察患儿有无并发症出现。结果：提供呼

吸功能训练的乙组儿童肺功能指标恢复情况好于甲组儿童，同时该组患儿的家属满意度高于甲组，并发症也更低，P＜0.05，

组间差异存在。结论：对于肺炎的患儿提供呼吸功能训练可以提高其肺功能指标的恢复，减少了其出现并发症的几率。
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儿童的免疫力不及成年人高，这与其呼吸系统尚未发育

成熟有一定的关系，这也容易导致其肺炎的发生，进而会引

发患儿出现高烧、咳嗽、喘息以及咳痰等症状，如果未得到

及时治疗，容易对其日后的生长发育造成影响。患儿感染肺

炎与其感染了细菌后同时与体内免疫活性物质持续作用造

成其渗出物分泌增加，影响其肺部换气功能，以致对其健康

造成影响[1-2]。肺炎经过有效的治疗可以很好的改善患儿的临

床症状，但是肺部功能的恢复需要时间，而有效促进患儿肺

部功能的恢复可以提高患儿的生活质量，在此通过对肺炎患

儿提供呼吸功能训练以此来提高其肺部功能的恢复，具体如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本文选取了 100例患儿参与本次的研究，均是来自 2021

年 1月-2021年 10月于我院儿科就诊并接受针对性治疗的肺

炎患儿，将这 100例患儿使用了随机平衡法的方式分成了，

甲组和乙组，每组有 50例患儿，患儿的年龄在 4-12 之间，

平均年龄范围 7.27±1.19岁，这其中包括女性患儿 49 例，

男性患儿 51例，对我院 2021 年 1月份至 12 月份间所有到

我院就诊并接受肺炎治疗患儿整体情况进行汇总分析对比，

显示结果 P＞0.05，可以开展研究。纳入标准：所有患儿均

确诊为肺炎；各项资料完整；无影响本次研究的其他脏器疾

病。排除标准：有精神疾病的患儿或者有认知障碍；无法正

常沟通；不愿意配合研究的患儿。

1.2 方法

参与本次研究的患儿均提供正常的治疗，包括抗感染、

雾化等。甲组的患儿提供常规的护理措施，包括对患儿的各

项生命体征，病情的跟踪，日常用药指导，并了解是否存在

并发症，出现异常时应及时处理[3-5]。乙组的患儿除提供以上

治疗和护理外，提供呼吸功能训练，患儿在其家属的陪同下

学习护理人员如何进行呼吸功能训练，每天进行两组，心率

比静息时增加不超过 30 次每分钟，同时要求其呼吸频率达

到静息时增加小于 8次每分钟，但要求患儿不存在呼吸困难，

具体包括：①吸气阻力训练，由护理人员为患儿提供专业的

呼吸训练器，根据患儿的耐受程度来进行训练，每次进行 3-5

分钟，之后根据其情况增加时间可达到 5-10 分钟，让患儿学

习如何保证有效的咳嗽，协助痰液排出[6-7]。②指导患儿练习

腹式呼吸，指导患儿处于不同的位置来进行深且慢的呼吸，

保证呼气和吸气时间的比例在 1:2 或者达到 1:3；频率可以控

制在 8-10 次每分钟，每次训练控制在 3-5 分钟，每天可多次

进行，提高患儿在日常活动中达到腹式呼吸。③缩唇训练，

可以选择站立或者坐位两种方式，指导患儿先经鼻吸气，之

后从唇吐气，吸气之后可以适当屏气，之后将口唇缩紧进行

呼气，样似吹口哨，每次呼气的时间控制在 4-6 秒钟，保证

每次吸气和呼气的时间为 1:2，每次练习 5-10 分钟。④练习

呼吸体操，将上肢伸平吸气，双手压住腹部呼气，之后抱住

头部吸气，转体时呼气。患儿站立时逐渐抬高上肢开始吸气，

之后下蹲呼气。将以上运作后逐步恢复至平静。

1.3观察指标

对两组患儿提供了不同的护理方式后，对甲组和乙组患

儿肺部各项指标的恢复程度和两组患儿家属对护理人员的

满意度比较。

1.4统计学方法

本次计数用 n%表示，检验通过 X²。文中所生成的数据

均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05，符合统计学研究。



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

2 结果

在甲组和乙组的患儿提供了不同的护理方法后，甲组和

乙组的儿童护理前后肺部各项指标差异不明显，护理乙组患

儿肺部指标明显好于甲组患儿，P＜0.05，组间差异存在，详

见下表：

表 1 比较两组儿童护理前后肺部功能指标（x±s）

指标

乙组 甲组

护理前 护理后 护理前 护理后

FVC(L) 1.54±0.23 2.37±0.53 1.52±0.27 1.99±0.64

FEV1(%)
65.78±

10.37

79.71±

11.51

65.85±

10.42

73.17±

13.02

FEF(L/S) 6.51±1.57 8.95±2.36 6.53±1.54 7.43±2.02

FEF25%-75%(L

/S)
0.88±0.24 1.25±0.25 0.89±0.23 1.09±0.33

在不同的护理方法应用于甲组和乙组的患儿之后，乙组

患儿家属对护理人员满意的数量是 49例，乙组的护理满意

度为 98.00%；甲组患儿家属对护理人员满意的数量是 42 例，

护理满意度为 84.00%；患儿家属满意更高的为乙组患儿家

属，P＜0.05，组间差异存在。

在对乙组患儿提供呼吸功能训练后，出现了肺气肿的患

儿数量是 1 例，不良反应的机率是 2.00%；出现脓胸的患儿

是 1 例，不良反应的机率是 2.00%；0 例患儿出现了肺不张，

发生率为 0.00%；甲组的患儿为正常护理，该组患儿有 2 例

出现了肺气肿，发生率为 4.00%；2 例患儿出现了脓胸，发

生率为 4.00%；1 例患儿出现了肺不张，发生率为 2.00%；甲

组患儿出现不良反应的数量是 5 例，不良反应的机率是

10.00%；乙组患儿出现不良反应的数量是 2 例，不良反应发

生率是 4.00%；乙组患儿出现不良反应发生的机率更低，P

＜0.05，组间差异存在。

3 讨论

为发生肺炎的患儿提供有效的治疗，其临床症状会明显

得到改善，但患儿的肺部功能尚未恢复到正常，尤其患儿年

龄较小，其呼吸系统发育尚未完全，其肺泡数量相对较少，

纤毛的运动情况相对较差，容易因为痰液把气管堵塞，引发

肺炎，影响肺部功能。所以当患儿出现肺炎后，在对症治疗

的同时应提供有效的护理，以促进其肺部功能的恢复。临床

上常规的护理，收效相对不高，治疗效果不理想，延长患儿

的恢复时间，增加其住院费用，降低患儿家属的满意度。我

院通过对肺炎患儿提供了呼吸系统的训练，使其肺部功能以

及各项指标恢复上效果更佳，患儿在治疗的依从性上得到提

高。而不同的呼吸训练方式，增加了患儿的对于肺部功能的

积极性，提高其肺活量。

综上所述，对于出现肺炎的患儿除提供有效的治疗外，

积极的肺部功能恢复也格外重要，其有利于肺部各项指标的

恢复，减少其肺部其他不良反应的发生。因呼吸功能训练不

会对患儿造成创伤，也不会产生疼痛感，可以让患儿快速加

入到呼吸功能的训练当中，提高其肺活量，赢得了很多患儿

家属的支持，值得推广。
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