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护理干预对小儿急性上呼吸道感染护理中的效果分析 
张  芳  张  燕 

(北京儿童医院新疆医院； 新疆维吾尔自治区儿童医院 新疆  乌鲁木齐  830000) 

摘要：目的：探讨予以急性上呼吸道感染患儿综合护理干预的效果。方法：选取 50 例本院接收（时间：2019 年 1-12 月）的急性上呼吸道

感染患儿进行研究，随机将其分成对照组与观察组，各 25 例，将两组的呼吸功能变化情况、症状消失时间、家属护理满意度进行比较。结

果：观察组干预后的 FEV1/FVC、FEV1%Pre、MVV、PEF 分别为（74.83±7.34）%、（75.86±4.52）%、（68.94±5.73）L/min、（3.66±0.52）

mL，均明显高于对照组的（66.35±7.01）%、（73.25±4.04）%、（65.23±5.29）L/min、（3.31±0.48）mL；观察组护理后的服务态度、人文

关怀、康复指导、技能操作、健康教育评分分别为（70.14±7.57）分、（71.24±7.84）分、（67.23±6.82）分、（65.92±6.31）分、（73.83±

6.95）分，均高于对照组的（56.86±6.96）分、（59.58±6.72）分、（52.12±6.29）分、（57.71±5.85）分、（59.34±6.26）分；观察组的发热、

咳嗽、流涕、咽痛消失时间分别为（2.85±0.23）d、（4.57±0.45）d、（3.69±0.36）d、（3.60±0.30）d，均较对照组的（3.78±0.29）d、（5.85

±0.63）d、（4.78±0.55）d、（4.59±0.41）d 短；均 P＜0.05。结论：发生小儿急性上呼吸道感染时，对其实施综合护理干预可有效提升其

呼吸功能，同时提高护理满意度，缩短患儿症状恢复时间。 
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小儿急性上呼吸道感染主要包括鼻腔炎症、咽部炎症及喉部炎

症，通常由鼻病毒、流感病毒等引起，同时与细菌感染有关，其发

病率较高[1-2]。对于急性上呼吸道感染患儿而言，其呼吸系统尚未发

育成熟，自身抵抗力较低，如果不能及时治疗并接受相应的护理干

预措施，可能会影响到其生长发育[3-4]。综合护理是临床中系统化、

全面的一种干预模式，有资料显示该干预模式在急性上呼吸道感染

患儿中对其恢复具有较大的帮助[5-6]。现本文主要探讨实施综合护理

对急性上呼吸道感染患儿恢复的改善作用，报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究的主要观察对象为 2019 年 1-12 月在本院接受治疗的

50 例急性上呼吸道感染患儿，经过随机分组，最终分为对照组

（n=25）、观察组（n=25）。对照组包括 16 例男患儿与 9 例女患儿，

年龄：1-10 岁，均值：（5.68±1.02）岁。观察组男 15 例，女 10

例；其年龄范围为 2-10 岁，平均年龄为（5.77±1.11）岁。 

1.2 方法 

对照组实施常规干预，包括常规补液、基础抗感染、纠正水电

解质、常规饮食护理等。 

观察组实施综合干预，①健康宣教：了解患儿的病情，分析其

发病原因，评估患儿家属对相关知识的了解程度，向患儿家属说明

小儿急性上呼吸道感染的危害，提高其重视程度；对于具有一定认

知能力的患儿，引导其观看动画版宣教视频，增加巡视次数，对于

出现哭闹行为的患儿应耐心引导。 

②心理护理：及时评估患儿及其家属的心理变化情况，根据患

儿的喜好在输液过程中为其播放动画片，准备小玩具发放到患儿的

手中；告知患儿家属不必过于担心，建立友好的护患关系，帮助其

建立护理自信心。 

③呼吸护理：加强对患儿肺部功能指标的监测，详细记录其各

项指标变化情况，为其清除呼吸道内分泌物，叮嘱患儿家属注意观

察患儿呼吸道分泌物情况；予以患儿漱口水漱口，做好口腔卫生工

作，定期为患儿叩背、排痰，必要时予以雾化吸入；当患儿鼻腔分

泌物较多时，可引导其取头侧位。 

④饮食护理：根据患儿的饮食喜好为其制定个性化饮食方案，

告知患儿家属日常准备三餐时以高热量、易消化食物为主，多饮水

以满足机体对水分的需要，减少辛辣、油腻食物的摄入；对于存在

进食障碍的患儿，可予以静脉营养液输入。若患儿伴有低热症状，

可使用酒精为其擦身。 

1.3 观察指标 

测定两组呼吸功能变化情况，包括 FEV1/FVC、FEV1%Pre、MVV、

PEF；从服务态度、人文关怀、康复指导、技能操作、健康教育 5

个方面评估两组患儿家属的护理满意度，同时记录两组患儿各症状

消失时间。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 呼吸功能 

两组干预后的各项呼吸功能指标水平均较干预前高，但观察组

明显高于对照组，见表 1。 

表 1  两组干预前后呼吸功能指标比较（ x ±s） 

组别 n 时间 
FEV1/FVC

（%） 

FEV1%Pre

（%） 

MVV

（L/min） 
PEF（mL） 

干预

前 

58.49±

5.63 

70.13±

3.38 

59.89±

4.21 
3.05±0.34 

对照

组 
25 

干预

后 

66.35±

7.01 

73.25±

4.04 

65.23±

5.29 
3.31±0.48 

t 值 4.371 2.962 3.949 2.211 

P 值 0.000 0.005 0.000 0.032 

干预

前 

58.41±

5.55 

70.17±

3.33 

60.94±

4.15 
3.09±0.32 

观察

组 
25 

干预

后 

74.83±

7.34 

75.86±

4.52 

68.94±

5.73 
3.66±0.52 

t 值 8.922 5.068 5.117 4.668 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 干预前组间值 0.506 0.042 0.888 0.428 

P 干预前组间值 0.960 0.967 0.379 0.670 

t 干预后组间值 4.177 2.153 2.379 2.473 

P 干预后组间值 0.000 0.037 0.021 0.017 

2.2 护理满意度 

与对照组相比，观察组在各方面的护理满意度评分均显著较

高，见表 2。 

2.3 症状消失时间 

观察组的症状消失时间较对照组短，见表 3。 

3.讨论 

急性上呼吸道感染也称为感冒，好发于小儿阶段，主要表现为

头痛、流涕、鼻塞、咳嗽、咽喉肿痛等，严重时可伴有发热、恶心

呕吐等，在不同程度上影响患儿的身心健康[7-8]。在治疗急性上呼吸

道感染过程中，由于缺乏认知与经验，多数患儿未能较好的配合临

床护理，以至于其恢复速度较慢。有学者提出，通过综合干预，在 
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心理护理、健康宣教、呼吸护理等方面对患儿进行指导，能够纠正
其错误认知，缓解心理压力，从而促进各项护理工作顺利进行，以
帮助其消除症状，减轻其呼吸功能障碍[9-10]。 

表 2  两组患儿家属的护理满意度评分比较（ x ±s，分） 
组
别 

n 时间 
服务态

度 
人文关

怀 
康复指

导 
技能操

作 
健康教

育 

护理
前 

41.26±
5.34 

46.23±
5.88 

43.03±
4.87 

40.27±
4.66 

47.05±
5.72 

对
照
组 

25 
护理

后 
56.86±

6.96 
59.58±

6.72 
52.12±

6.29 
57.71±

5.85 
59.34±

6.26 

t 值 8.596 10.230 8.754 9.625 11.304 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理
前 

41.39±
5.25 

46.36±
5.79 

43.15±
4.85 

40.39±
4.58 

47.18±
5.78 

观
察
组 

25 
护理

后 
70.14±

7.57 
71.24±

7.84 
67.23±

6.82 
65.92±

6.31 
73.83±

6.95 

t 值 18.782 16.234 15.485 16.250 18.917 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 1.264 1.360 2.528 1.034 3.031 

P 护理前组间值 0.825 0.759 0.902 0.653 0.684 

t 护理后组间值 7.468 9.892 9.025 6.359 6.205 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
表 3  两组症状消失时间比较（ x ±s，d） 

组别 n 发热 咳嗽 流涕 咽痛 

对照
组 

25 3.78±0.29 5.85±0.63 4.78±0.55 4.59±0.41 

观察
组 

25 2.85±0.23 4.57±0.45 3.69±0.36 3.60±0.30 

t 值 - 5.624 7.823 8.759 6.126 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

综上所述，利用综合护理的优势，可促使急性上呼吸道感染患
儿呼吸功能恢复，帮助其改善预后。 
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