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小儿肺炎护理中实施临床路径护理模式的效果
朱亭亭

泗阳康达医院儿科 江苏 宿迁 223700

【摘 要】：目的：探讨临床路径护理的应用对小儿肺炎患儿临床症状及并发症情况的影响。方法：本次研究对象为肺炎患儿，

入院时间在 2020年 5月至 2021年 8月期间，分组方法为抽签法，对照组与观察组各 39例患儿。两组分别进行常规护理和临床路

径护理，比较不同组别患儿临床症状消退时间及并发症情况，同时比较不同组别患儿家长对本护理方案执行效果的满意度。结果：

相较于对照组，观察组症状消退时间更短，并发症发生率更低，家长对本次护理方案执行效果的满意度更高（P＜0.05）。结论：

临床路径护理模式的应用可有效促进患儿临床症状的消退，降低并发症风险，对促进患儿尽快康复具有积极意义，同时也可以提

升家长对护理方案执行效果的满意程度，因此值得进行推广应用。

【关键词】：小儿肺炎；临床路径护理；并发症；护理满意度

Effect of Implementing Clinical Pathway Nursing Model in Pediatric Pneumonia Nursing
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Abstract: Objective: This paper explores the effect of clinical pathway nursing on the clinical symptoms and complications of children

with pneumonia. Methods: The subjects of this study were children with pneumonia. The admission time was from may2020 to August

2021.The grouping method was lottery. There were 39 children in the control group and 39 children in the observation group. The two

groups received routine nursing and clinical pathway nursing respectively, and compared the time for the disappearance of clinical

symptoms and complications of children in different groups, as well as the satisfaction of parents of children in different groups with the

implementation effect of this nursing program. Results: Compared with the control group, the observation group had shorter time for

symptoms to subside, lower incidence of complications, and higher satisfaction of parents with the implementation effect of this nursing

plan (P<0.05). Conclusion: The application of clinical pathway nursing model can effectively promote the regression of clinical symptoms

of children, reduce the risk of complications, promote the recovery of children as soon as possible, and improve the satisfaction of parents

with the implementation effect of nursing program. Therefore, it is worth popularizing and applying.
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肺炎是儿科常见的呼吸系统疾病之一，指的是在外界因素

刺激下或因病原体侵入肺部引起的炎症病变，会引起患儿发

热、气促、咳嗽、呼吸障碍等症状表现，是现阶段造成儿童死

亡的一项重要危险因素。若不及时为患儿开展有效治疗和干预

会造成病情不断进展，不仅损伤其肺功能，还会对其神经、循

环及消化系统造成一定危害，还可能引起心肌损伤以及心衰等

严重并发症，进而增加病死风险[1-2]。肺炎患儿通常年纪较小，

缺乏自制力和依从性，因此在其治疗期间需要进行具有系统性

和针对性的护理干预，保证其可积极配合治疗护理服务，巩固

整体临床疗效。临床路径护理模式属于综合性护理，其以循证

医学理论为指导，对护理行为和流程进行规范化处理，以降低

护理差错事件的发生率，保证护理效果[3]。本次研究纳入 78

例肺炎患儿进行不同护理模式的应用对照研究，旨在分析临床

路径护理模式的效果。现做出下述汇报：

1 资料与方法

1.1一般资料

本次研究对象为肺炎患儿，入院时间在 2020年 5月至 2021

年 8 月，分组方法为抽签法，对照组与观察组各 39例患儿。

对照组内男 23例，女 16例，年龄 6个月~10岁，均值（5.12

±1.47）岁，病程介于 1~7d，均值（3.26±1.14）d，细菌性及

病毒性患儿分别有 26例和 13例，家长文化水平：初中及以下

8例，高中~大专 12例，本科及以上 19例；观察组内男 25例，

女 14例，年龄 7个月~11岁，均值（5.19±1.52）岁，病程介

于 2~8d，均值（3.33±1.17）d，细菌性及病毒性患儿分别有

21例和 18 例，家长文化水平：初中及以下 7 例，高中~大专

14例，本科及以上 18 例；组间一般资料无显著性差异（P＞

0.05），研究已经过我院伦理委员会的批准。

纳入标准：所有入组患儿均有不同程度的发热、气促、咳

嗽等肺炎症状，并有肺部湿罗音，影像学结果显示有肺炎病灶，

符合小儿肺炎的诊断标准[4]；研究知情同意书由家长同意后签

字。

排除标准：先心病及重度肝肾功能不全患儿；早产儿；合

并肺炎之外的其他类型呼吸系统病变患儿；中途退出或拒不配

合患儿。
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1.2方法

对照组采取常规护理干预，包括定时打扫病房，维持干净

整洁的病房环境，调节温湿度，保证阳光充足且定时开窗通风、

消毒；及时协助患儿排痰，对其病情变化进行仔细观察，及时

发现其是否出现发绀、四肢冰冷、冷汗、腹胀、呼吸困难、惊

厥等情况，一旦出现需要及时向医生汇报并做好急救准备；小

儿肺炎治疗时通常需要静脉输液给药，需要控制输液速度预防

电解质紊乱，监测体温变化，若有发热应及时进行物理方式降

温处理；及时漱口刷牙，清洁口腔以免交叉感染；根据患儿的

喜好提供清淡且易消化的食物，保证蛋白质和维生素摄入充

足；为家长开展健康教育，使其了解患儿当前病情和需要注意

的事项，指导其正确的维持呼吸道通畅和降温方法，告知其合

理用药方法和保暖措施等。

观察组在常规护理基础上实施临床路径护理模式，首先制

定并为患儿及家长发放护理路径表，根据表中的内容进行护理

措施的讲解，并按照具体内容执行护理措施。然后开展具体护

理干预：在入院第 1天需要热情接待患儿，协助其办理住院手

续并合理安排床尾，讲解探视和住院制度，告知病因、病情严

重程度以获得家长的信任与支持。若患儿有哭闹行为需要先进

行安抚，若安抚无效可采取镇静处理，避免持续性哭闹消耗过

多体力。采集患儿血样、尿样及粪便标本进行检验。开放静脉

通路后遵医嘱进行补液和抗感染治疗。合理选择体位，患儿头

部应偏向一侧避免误吸或反流，若有必要可吸氧，根据其脸型

和年龄提供面罩吸氧干预。为其指导有效咳嗽的方法，定时更

换体位，协助其翻身并进行叩背以促进患儿配谈，若患儿痰液

过于黏稠且量大，或咳嗽无力可由护理人员做吸痰处理，遵医

嘱提供祛痰止咳类药物辅助治疗。患儿应适当增加饮水量，降

低呼吸道分泌物黏稠度，维持呼吸道通畅。在入院的第 2~4天

应强化基础性护理，监测体温变化，提供更多温水，少食多餐

以保证营养摄入。若有需要可通过肠外营养支持确保热量充

足，限制患儿活动量以免过度消耗体力。若患儿出汗较多应及

时更换新的衣物以免感冒，发热者进行物理降温且在 0.5h后测

量体温变化，若发热持续不退可遵医嘱使用退热药物，观察退

热效果及是否出现不良反应，避免骤降的体温造成虚脱。年纪

较小的患儿应多饮水，年纪较大的患儿应多漱口维持口腔清

洁，唇部干燥者可使用润唇膏避免干裂，遵医嘱给药抗生素。

指导家长识别高热惊厥的方法，当患儿出现四肢抽动、烦躁不

安或表情呆滞时应立即汇报并对症处理。在入院的 5~9天应指

导家长正确喂养患儿的方法，持续减少肠外营养用量，评估患

儿病情，做好各项检查，当症状消退且检查结果显示正常后可

停用抗生素。在入院的第 10天及以后可恢复正常饮食，针对

阴性体征患儿可进行出院指导并办理出院手续，指导其疾病复

发的识别技巧和预防措施，若有异常情况需及时复查。

1.3观察指标及评定标准

对比两组患儿的临床症状（发热、咳嗽、气促、肺湿啰音）

消退时间、并发症（呼吸衰竭、脓胸、心力衰竭）发生率。

对比两组患儿家长对本次研究护理方案执行效果的满意度，调

查方法为问卷法，以每个家庭为单位，共填写一份问卷即可，

问卷总评分介于 0~100分，根据问卷分值划分对护理方案执行

效果的非常满意、满意和不满意度标准，其中非常满意的标准

为问卷总分达到 95 分及以上；满意的标准为问卷总分达到

85~94分，不满意的标准为 85分以上。通过计算非常满意和满

意在总问卷中的占比统计总满意度数据。

1.4统计方法

通过 SPSS26.0版本的统计学软件对数据进行检验分析，

计量资料为均差（x±s），检验方法为 t值，计数资料为百分

比，检验方法为卡方，概率值的 p值＜0.05即可直接确定该值

的差异值并具有重要的现实意义。

2 结果

2.1两组患儿临床症状消退时间比较

相较于对照组，观察组患儿临床症状消退时间更短（P＜

0.05），详见表 1。

表 1 两组患儿临床症状消退时间比较（x±s）

组别 n
临床症状消退时间/d

发热 咳嗽 气促 肺湿啰音

观察组 39 1.68±0.46 3.55±0.74 5.06±1.23 4.87±1.25

对照组 39 2.29±0.58 5.63±1.15 7.28±1.34 6.73±1.48

t 5.146 9.499 7.622 5.996

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2两组患儿并发症发生率比较

相较于对照组，观察组患儿并发症发生率更低（P＜0.05），

详见表 2。

表 2 两组患儿并发症发生率比较（n，%）

组别 n 呼吸衰竭 脓胸 心力衰竭 合计

观察组 39 1（2.56） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.56）

对照组 39 2（5.13） 3（7.69） 1（2.56） 6（15.38）

X2 3.927

P ＜0.05

2.3两组患儿家长对护理方案执行效果的满意度比较

相较于对照组，观察组患儿家长对护理方案执行效果的满
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意度更高（P＜0.05），详见表 3。

表 3 两组患儿家长对护理方案执行效果的满意度比较（n，%）

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 39 24（61.54） 13（33.33） 2（5.13） 37（94.87）

对照组 39 16（41.03） 15（38.46） 8（20.51） 31（79.49）

X2 4.129

P ＜0.05

3 讨论

小儿肺炎在临床中具有较高的发病率，患病后患儿可有发

热、咳嗽呼吸急促以及脓痰等多种临床症状表现，肺炎的发生

与病原体感染、呼吸期间吸入不良成分或过敏反应等因素有一

定相关性，若不及时进行专科治疗会损伤患儿的肺功能，也会

引起肺气肿、脓胸、心衰以及呼吸衰竭等一系列严重并发症[5]。

由于患儿年纪较小，免疫系统等身体机能尚未发育完全，缺乏

对病毒和细菌的抵抗力，因此病情具有反复发作特点，同时小

儿的自制能力低下，对治疗及护理的依从性偏低，这均会增加

患儿的痛苦，也会影响其护理效果和患儿的康复进程，故在治

疗过程中开展有效的护理干预，对改善患儿病情，预防并发症

等均有重要作用[6]。

在本次研究中观察组患儿严格按照护理路径表制定入院

后每一天的护理流程，包括家长的健康教育、口腔清洁护理、

并发症预防护理等，护理后相比对照组而言，观察组患儿临床

症状消退时间更短，并发症发生率更低，并且观察组患儿家长

对护理方案执行效果的满意度更高，提示临床护理路径在小儿

肺炎护理中的应用效果相比常规护理更理想。常规护理模式以

医嘱为中心，护理人员围绕着患儿的基础护理措施被动性提供

护理服务，无法满足现代患儿及家长的护理需求，也不能充分

调动护理人员的责任性以及工作积极性，导致护理方案流于形

式，整体护理效果不理想[7]。所以需加强对该病变患儿的临床

护理干预质量以提升效果。临床护理路径干预模式具有优质其

高效特点，其护理理念包括细致性和整体性，能够有效提升护

理效率，该种护理模式要求护理人员发挥主观能动性对其护理

行为进行规范，保证其专业技能的有效性，降低护理成本并扩

大护理覆盖范围，可在不同级别的医院内应用[8-9]。临床护理路

径根据患儿的病情制定对应的路径表，再根据患儿的个体差异

性对内容和流程进行合理调节，从其入院第 1天直至出院前 1

天的整个过程都提供科学的护理方案，保证护理干预的全面

性。此外该种护理模式有护理程序和标准，根据循证医学和既

往护理经验制定对疾病具有针对性的护理内容，可保证护理的

较强科学性，并且在护理结束后根据结果确定路径表的不足，

再给予优化和完善，为今后其他肺炎患儿的护理方案提供依

据。临床护理路径干预模式的横轴为时间，可对患儿病情变化

及心理状态改变进行评估，给予患儿安抚和鼓励已获得其信

任，提升依从性，同时该种护理模式的标准化程序特点便于家

长对整体护理过程有充分的了解，能够更加直观的感受护理人

员的能力和态度，也便于家长掌握一些基础性护理配合技能以

增强护理效果。

4 结语

综上，临床护理路径的应用可促进肺炎患儿症状的消退，

有效预防并发症，对促进患儿尽快康复有重要作用，同时对于

提升家长对临床护理方案执行效果的满意度，故可推广。
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