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探讨以家庭为中心的护理模式对肺炎患儿疗效的影响 
侯慧敏 

（汪清县人民医院  吉林汪清  133200） 

摘要：目的：探析在肺炎患儿中应用以家庭为中心的护理模式的效果。方法：研究对象为40例肺炎患儿，将其分组，实施常规护理模式于对照组，分

组方式为随机数字表法，纳入时间为2021年1月至2021年12月，在观察组中实施以家庭为中心的护理模式，将两组患儿肺功能、临床症状消失时间、患

儿依从性与家属护理满意度作为观察指标。结果：两组护理后肺功能较护理前高，两组对比的差异检验值为P＜0.05，观察组明显高于对照组；两组咳

嗽与发热等症状消失时间进行对比存在统计学意义（P＜0.05），观察组明显短于对照组；两组患儿的依从性、家属的护理满意度进行比较均存在统计

学意义（P＜0.05），观察组均明显高于对照组。结论：予以肺炎患儿以家庭为中心的护理模式，可促进患儿肺功能的改善，提升其依从性与家属护理

满意度，缩短咳嗽与发热等症状的消失时间。 
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肺炎好发于婴幼儿群体，该病属于呼吸系统常见疾病，多由支

原体、细菌与病毒等病原体感染后引起[1]。相对于成年人而言，肺炎

患儿的身心特殊，并且遵医嘱行为差，在治疗期间易因为无法准确

表述身体情况而影响疗效。家庭影响在患儿治疗过程中发挥重要作

用，鼓励家属参与到护理工作中，能够促进家属对疾病认知程度的

提升，协助患儿树立治疗信心，从而提升疗效与预后[2]。基于此，本

院纳入 40 例肺炎患儿（2021 年 1 月至 2021 年 12 月），针对以家庭

为中心的护理模式实施效果进行探究，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 40 例 2021 年 1 月至 2021 年 12 月时段进入本院诊治的肺

炎患儿作为研究对象，参与研究者基线资料比较无差异（P＞0.05），

通过随机数字表法分为两组。 

表 1  两组一般资料比较 

性别 年龄（岁） 病程（d） 
组别 n 

男 女 均值 范围 均值 范围 

对照组 20 12（60.00） 8（40.00） 5.68±1.02 3～8 3.57±1.45 1～7 

观察组 20 10（50.00） 10（50.00） 5.70±1.13 3～8 3.60±1.36 1～7 

t 值 - 0.404 0.404 0.071 - 0.081 - 

P 值 - 0.525 0.525 0.944 - 0.936 - 

纳入标准：（1）患儿经病原体检查、临床症状与 X 线等检查确

诊为肺炎；（2）患儿家属同意加入研究。 

排除标准：（1）合并其他传染病者；（2）合并肺部其他疾病者；

（3）合并心肝肾功能障碍者；（4）因个人因素中途退出研究者。 

1.2 方法 

实施常规护理模式于对照组，即护理人员严密监测患儿病情，

予以相应指导，观察与记录患儿治疗后情况，针对出现不良反应的

患儿，及时遵医嘱进行处理；护理人员定时开窗通气，为患儿更换

床单与被罩，将病房温度控制在 24℃，对患儿痰液进行封闭式回收

处理。 

在观察组中实施以家庭为中心的护理模式，方法：（1）建立系

统：护理人员为患儿固定家属开展健康宣教，通过播放视频、口头

讲解与发放宣传手册等方式讲解肺炎的相关知识；护理人员每日与

患儿家属沟通，针对家属提出的问题进行解答，直至家属理解；部

分护理内容（如拍背、翻身、清理分泌物、清洁口腔等）具有操作

性强的特点，护理人员多次示范，及时纠正家属的错误护理行为，

鼓励家属在护理工作中予以患儿更多的关心。（2）药物指导：治疗

前讲解药物治疗的相关知识，如方式、剂量与作用等，尤其是告知

家属患儿用药治疗后可能发生的不良反应，示范相应的处理措施，

避免家属过度担忧而影响临床治疗效果；指导家属掌握雾化吸入的

正确操作，确保药物疗效得到充分发挥。（3）饮食指导：因患儿胃

肠道功能减弱，护理人员应提醒家属以患儿日常饮食喜好为依据，

提供清淡易消化的饮食，避免患儿单次大量进食，增加患儿每日饮

水量；针对无食欲且并伴腹胀症状的患儿，可热敷其腹部，待胃肠

道气体排出后再进食。（4）检查指导：开展各项检查操作时，向家

属讲解检查的意义与目的，鼓励家属配合医护人员，通过转移注意

力等方式协助患儿接受检查；在检查结束后，讲解讲解结果与下一

步治疗方案，叮嘱家属观察患儿生命体征变化情况，如有异常及时

通知医护人员处理。 

1.3 观察指标 

（1）肺功能：包括用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼出气体

容量（FEV1）、最高呼气流速（PEF）、用力呼出肺活量 50%时的流

速（MEF50），均应用 FGY-200 肺功能检测仪（合肥健桥医疗电子有

限公司）进行检测。（2）临床症状消失时间：包括咳嗽、发热、肺

啰部炎症、肺部 音。（3）患儿依从性：评估工具为自制《依从性调

查问卷》，评估时间为护理后，以完全依从率与部分依从率相加之和

计算依从性，若患儿积极配合治疗，无不良情绪，表明完全依从；

若患儿基本配合治疗，偶尔出现不良情绪，未对操作造成影响，表

明部分依从；若患儿不配合治疗，并伴强烈的负面情绪，导致治疗

操作无法展开，表明不依从。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx  ）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组肺功能比较 

护理前对两组肺功能比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两

组护理后肺功能较护理前高，表 2 显示两组对比的差异检验值为 P

＜0.05，观察组明显高于对照组。 

表 1  对比两组肺功能（ sx  ） 

组别 n 时间 FVC（/L） FEV1（/L） PEF（L/s） MEF50（1/sec50%） 



护理园地 

243 

医学研究

护理前 90.52±5.26 75.35±5.40 80.14±5.28 81.98±5.36 
对照组 20 

护理后 95.57±5.30 80.76±6.25 86.68±5.01 88.82±5.42 

t 值 3.025 2.929 4.018 4.013 

P 值 0.044 0.006 0.000 0.000 

护理前 90.56±5.54 76.38±6.42 80.45±5.39 83.55±5.18 
观察组 20 

护理后 103.61±5.09 110.97±5.21 105.96±5.74 110.57±5.15 

t 值 7.757 18.710 14.489 16.543 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.023 0.544 0.184 0.942 

P 治疗前组间值 0.981 0.590 0.855 0.352 

t 治疗后组间值 4.893 16.604 11.317 13.010 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组临床症状消失时间比较 

两组咳嗽与发热等症状消失时间进行对比，表 3 显示存在统计

学意义（P＜0.05），观察组明显短于对照组。 

表 2  对比两组临床症状消失时间（d， sx  ） 

组别 n 咳嗽 发热 肺部炎症 啰肺部 音 

对照组 20 6.57±1.33 3.57±0.36 7.89±2.16 7.54±2.08 

观察组 20 4.25±1.03 2.19±0.24 5.34±1.28 5.21±2.15 

t 值 - 6.168 14.264 4.542 3.483 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.001 

2.3 两组患儿依从性比较 

两组患儿的依从性进行比较，表 4 显示存在统计学意义（P＜

0.05），观察组明显高于对照组。 

表 3  对比两组患儿依从性（n/%） 

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 依从率 

对照组 20 7（35.00） 7（35.00） 6（30.00） 14（70.00） 

观察组 20 10（50.00） 9（45.00） 1（5.00） 19（95.00） 

χ2 值 -    4.329 

P 值 -    0.037 

3.讨论 

肺炎主要表现为咳嗽与发热等症状，目前相关领域学者尚未明

确该病的发病机制，但可能与小儿免疫力低下、机体防御功能差与

肺部发育未完全等因素相关，再加上小儿肺部纤毛运动能力差，黏

液易堵塞，在炎症反应发生时，肺泡表面活性物质的生成量将显著

减少，肺泡膜会在水肿与炎性细胞浸润等因素影响下不断增厚，不

利于换气功能，导致呼吸困难[3-4]。 

实施常规护理模式时，护理人员对家庭的关注度并不高，通常

是将满足患儿实际需求为重点。现有研究表明，家庭的参与、支持

在患儿预后中发挥极为重要的作用，实施以家庭为中心的护理模式，

主要是围绕患儿家庭进行各项护理，引导家属予以患儿正确的照顾，

进一步促进患儿康复质量的提高[5]。本研究结果显示，两组护理后肺

功能较护理前高，两组对比的差异检验值为 P＜0.05，观察组明显高

于对照组；两组咳嗽与发热等症状消失时间进行对比存在统计学意

义（P＜0.05），观察组明显短于对照组，以上结果表明实施以家庭

为中心的护理模式能够促进患儿症状的消失，改善其肺功能。以家

庭为中心的护理模式首先建立家庭护理支持系统，向家属提供相关

知识指导，在用药治疗与日常饮食上均进行相关讲解，可让家属真

正参与到患儿治疗中，与护理人员共同协作有效控制与改善患儿病

情、症状[6-7]。 

本研究结果显示，两组患儿的依从性、家属的护理满意度进行

比较均存在统计学意义（P＜0.05），观察组均明显高于对照组，说

明以家庭为中心的护理模式的应用可促进患儿依从性与家属满意度

的提高。因患儿年龄小，并不了解自身病情，同时会受到疾病与症

状的影响产生不良情绪，包括哭闹与烦躁等，导致依从性显著降低，

从而干扰治疗与护理工作的顺利开展，部分家属甚至会因此产生不

满情绪，导致护理满意度较低。同时，由于患儿缺乏言语表达与耐

受能力，实施常规护理模式的过程中，护理人员可能会不理解患儿

实际需求，导致其身心状态得不到有效调节。以家庭为中心的护理

模式能够显著改善患儿症状，使患儿的依从性得以调动，再加上家

属参与到护理工作中，与护理人员共同予以患儿安抚，能够建立良

好的护患关系，使患儿处于稳定的情绪状态中，为治疗工作的开展

创造有利条件，使治疗与护理效果进一步提高，从而提升对护理服

务的满意度。 

综上所述，肺炎患儿应用以家庭为中心的护理模式，可促进咳

嗽与发热等症状的消失，显著改善肺功能与依从性，提高家属的护

理满意度。 

参考文献 

[1]陈玉仁. 以家庭为中心的护理模式对支气管肺炎患儿疗效及

肺功能的影响分析[J]. 中外医疗，2022，41（1）：149-152. 

[2]张静，曹慧娜，郑玲玲. 以家庭为中心的护理模式对支气管

肺炎患儿治疗依从性，病情康复及家属满意度的影响研究[J]. 黑龙

江医学，2022，46（1）：107-109. 

[3]王玮. 以家庭为中心的护理对小儿支气管肺炎疗效的影响[J]. 

中国卫生标准管理，2018，9（8）：151-153. 

[4]党菊会. 家庭为中心的护理模式在小儿肺炎中的应用效果及

对患儿肺功能的影响[J]. 贵州医药，2020，44（3）：503-504. 

[5]董春晓. 以家庭为中心的护理模式应用于重症支原体肺炎患

儿效果分析[J]. 全科护理，2018，16（33）：4161-4162. 

[6]姜萌. 以家庭为中心的护理模式在大叶性肺炎患儿中的应用

效果[J]. 河南医学研究，2019，28（21）：3997-3998. 

[7]曾芳. 以家庭为中心的护理模式在小儿支气管肺炎中的应用

效果[J]. 实用心脑肺血管病杂志，2018，v.26（02）：164-166. 


