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综合护理模式对重症腺病毒肺炎患儿的干预作用观察 
邵  英  欧阳珍荣 

(湖南省郴州市第一人民医院儿童医院  湖南郴州  423000) 

摘要：目的：研究重症腺病毒肺炎患儿执行综合护理干预的效能。方法：68 例重症腺病毒肺炎患儿借助双盲法分为对照组、研究组，34 例

/组。对照组执行常规护理方案，研究组执行综合护理模式，对比两组成效。结果：研究组治疗总有效率更高，且症状消失时间更短，与对

照组差异 P<0.05；在炎症因子及免疫指标改善方面，研究组表现更优，与对照组差异 P<0.05。结论：综合护理在重症腺病毒肺炎患儿的治

疗中具有良好干预作用，值得推行。 

关键词：腺病毒肺炎；重症；儿童；综合护理 

 

腺病毒肺炎是由腺病毒感染所致的呼吸道感染性疾病，是儿童

肺炎中较为严重的类型之一。分析发现，重症腺病毒肺炎具有强传

染性，且散播途径广泛，既可通过飞沫传播，也可通过消化道传播，

进一步增加了该疾病的患病率和致死率。临床实践表示，重症腺病

毒肺炎无特异治疗手段，多通过对症治疗控制病情、改善症状。相

关研究表示，科学护理与重症腺病毒肺炎的治疗效果密切相关，其

中综合护理模式作为临床高质量的护理方案，实施于重症腺病毒肺

炎的治疗中，利于改善症状、控制病情，并促进患者炎症反应减轻

和机体免疫力提升[1]。基于此，本文以 68 例重症腺病毒肺炎患儿为

对象，探究综合护理的实施价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 对我院收治的 68 例重症腺病毒肺炎患儿开展分

析，研究时间段为 2021 年 7 月至 2022 年 6 月。借助双盲法将所有

患儿分为对照组（34 例）、研究组（34 例），对照组男女比例为 16:18，

平均年龄（2.51±0.41）岁，平均发病时间（2.46±0.20）d。研究

组男女比例为 15:19，平均年龄（2.53±0.52）岁，平均发病时间（2.39

±0.21）d。纳入标准：确诊为腺病毒肺炎，且均为重症；肝肾功能

正常，无器质性疾病或免疫缺陷；依从性良好；临床资料真实完整。

排除标准：合并其他感染性疾病；患有其他肺部病变；凝血功能异

常，或患有血液性疾病；家属不同意参与。两组的一般资料相对均

衡，数据差异无显著性（P>0.05），提示研究具有可行价值。研究

取得医院医学伦理委员会的批准，且参与对象及家属知情同意。 

1.2 方法 所有患儿均入院开展重症腺病毒肺炎的对症治疗，包

括氧疗、机械通气、抗病毒等。对照组患儿执行常规护理模式，密

切监测患儿的病情变化，做好生命体征监护，并遵医嘱监督患儿合

理用药，观察用药效果及反应，发生异常及时处理；做好家属的疾

病知识教育，给予患儿出院指导等。研究组在上述护理基础上，执

行综合护理模式：①饮食护理：强化患儿的饮食干预，注意营养物

质的补充，确保热量的每日摄入满足机体代谢所需。结合患儿的饮

食习惯及爱好，给予蛋白质及维生素等物质含量丰富的食物，注意

清淡，避免便秘。摄食结束后，指导患儿及时漱口，清除口腔内的

异物及食物残渣。对于卧床休息的患儿，切勿进行叩背及翻身等操

作，避免误吸。叮嘱家属提醒患儿多喝水，确保每日饮水量在 80

至 100ml/kg 之间，促进机体代谢。②环境干预：严格遵循科内的消

毒隔离及医院感染控制规范，于隔离病房所在区域布设明确的标

识，并在房间内部进行定期消毒，借助含氯消毒液进行地面清洁和

物品擦拭。期间，护理人员要严格落实手卫生，避免病菌侵入。保

持病房内的合理通风，并减少人员探视。③强化基础护理：护理人

员密切观察患儿的病情进展，及时与医师沟通，做好患儿的生命体

征监护，重点监测重要脏器的功能变化，例如肝肾、胃肠及意识状

态等。对于存在急性肾损伤的患儿，需及时响应，开展持续血液净

化；对存在急性肝衰竭的患儿，及时开展血浆臵换治疗。④呼吸道

干预：及时清理患儿口腔及呼吸道内的分泌物，避免呼吸不畅。对

存在气胸或纵膈现象的患儿，及时开展引流减压操作。关注患儿的

肺内情况，及时采用机械通气、鼻导管通气及有创呼吸机通气等诸

多技术应对肺内并发症，保持呼吸通畅。⑤心理干预：主动与患儿

及家属沟通，基于患儿的性格特征及心理特点，使用儿童化的语言

引导患儿表达想法和调节情绪，并适当给予鼓励和陪伴，缓解患儿

的恐惧和不安。向家属强调遵医嘱配合治疗对病情控制和疾病治愈

的重要性，指导家属掌握调节儿童不良情绪和引导患儿配合治疗的

方式方法，增强患儿治疗依从性。⑥延续性健康教育：出院时，告

知家属在院治疗情况以及院外注意事项，普及重症腺病毒肺炎的相

关知识，包括诱发原因、危害、诊疗手段及护理要点等，提高家属

的疾病认知。为进一步降低疾病复发率，改善预后，护理人员要指

导家属在日常生活中注意规避易引发疾病的相关危险因素，注意保

暖，避免感冒受凉；鼓励患儿多运动，增强自身抗病能力。 

1.3 观察指标 分析两组症状改善情况，对比咳嗽咳痰、肺部湿

啰音及体温恢复时间。分析两组治疗效果，其中临床症状消失，且

CT 检查结果显示病灶已完全吸收的患儿为显效；临床症状改善，

且 CT 检查结果显示病灶有所吸收的患儿为有效；未达以上任一情

况的为无效；总有效率为显效与有效的患儿占比之和[2,3]。对比两组

患儿干预前后的炎性因子（IL-6、TNF-α）及免疫指标（IgA、IgG、

IgM）[4]。 

1.4 统计学处理 借助 SPSS20.0 处理数据，计数资料实施 c2 检

验，以（n，%）表示；计量资料实施 t 检验，以（`c±S）表示。

P<0.05 为差异显著。 

2 结果 

2.1 两组症状改善情况分析 研究组各项症状消失时间均短于

对照组，差异 P<0.05，见表 1。 

表 1 两组症状改善情况分析（d，`c±S） 

组别 例数 
咳嗽咳痰消

失时间 

肺啰音消失

时间 

体温恢复时

间 

对照组 34 16.58±0.62 12.79±0.46 8.13±1.04 

研究组 34 11.66±0.54 8.04±0.31 5.73±0.55 



 

护理园地 

 173 

医学研究 

t  34.892 49.931 11.895 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 两组治疗效果分析 研究组治疗效果优于对照组，总有效率

与对照组差异 P<0.05，见表 2。 

表 2 两组治疗效果分析（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 34 11 14 9 25（73.53）

研究组 34 14 18 2 32（94.12）

c2     5.314 

P     0.021 

2.3 两组炎性因子分析 干预后，两组炎性因子水平均有所上

升，其中以研究组变化更为明显（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组炎性因子分析（pg/ml`,c±S） 

IL-6 TNF-α 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 34 26.22±8.38 17.74±6.09 29.03±9.77 15.53±3.38 

研究组 34 26.01±9.28 14.21±5.68 28.94±9.66 9.13±2.74 

t  0.098 2.472 0.038 8.577 

P  0.922 0.016 0.970 ＜0.001 

2.4 两组免疫指标分析 干预后，两组免疫指标均有所上升，其

中以研究组变化更为明显（P<0.05），见表 4。 

表 4 两组免疫指标分析（g/L`,c±S） 

IgA IgG IgM 组

别 

例

数 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对

照

组 

34 
1.21±

0.41 

1.59±

0.34 

8.56±

1.87 
9.04±1.71 

0.61±

0.09 

0.96±

0.20 

研

究

组 

34 
1.25±

0.43 

2.15±

0.68 

8.61±

1.72 

12.05±

1.24 

0.62±

0.10 

1.24±

0.75 

t  0.393 4.295 0.115 8.309 0.433 2.103 

P  0.700 ＜0.001 0.909 ＜0.001 0.666 0.039 

3 讨论 

腺病毒肺炎是病情严重且预后较差的呼吸道感染性疾病，多见

于免疫功能低下的人群中，尤其在儿童中极为高发。分析发现，病

毒肺炎的病情进展迅速，如若治疗不及时或不得当，容易发展成为

重症腺病毒肺炎，更有可能遗留长期后遗症，增加肺外并发症发生

风险，加大致残致死率[5]。有专家表示，重症腺病毒肺炎已成为导

致儿童致残和死亡的重要原因之一，具有临床表现重、易发生多系

统并发症、后遗症多和病死率高等诸多鲜明特点，除肺部疾病以外，

还可诱发心力衰竭、呼吸衰竭，甚至损害消化系统、中枢神经系统

等多脏器功能，严重威胁儿童生命安全。需要注意的是，临床尚无

治疗重症腺病毒肺炎的特异性抗病毒药物，同时也无预防性疫苗可

供使用，加之儿童在治疗期间易产生不良反应，家属对疾病的认知

不足，极易产生恐惧、焦虑等不良情绪，而且重症腺病毒肺炎患儿

需要隔离治疗，会进一步加重儿童及家属的心理负担，因此在该疾

病治疗领域中，除开展对症治疗，还应对患者开展病情、环境、生

理及心理等多方面的护理干预，促进其进一步控制病情和改善预后
[6,7]。经临床实践发现，对重症腺病毒肺炎患儿的科学护理与疾病治

疗效果存在密切联系，其中覆盖面广、系统性强的综合护理被证实

十分有效。综合护理模式是临床应用广泛的高质量护理方案，在多

种疾病的治疗和预后改善中发挥着重要作用[8]。骆媚芬[9]等人在研究

中对 96 例重症腺病毒肺炎患者展开分析，发现实施综合护理的患

儿，相较于实施普通护理的患儿而言，不仅疗效更佳，且症状消失

时间更快，炎性症状改善更为理想。而从本次研究的数据中可知，

研究组治疗总有效率达 94.12%，显高于对照组 73.53%（P<0.05）；

在症状消失时间、炎性反应减轻和免疫指标改善方面，研究组表现

也优于对照组，差异 P<0.05。在一定程度上表明，综合护理能在重

症腺病毒肺炎的治疗中发挥显著效用，通过开展饮食护理及环境管

理，能保证患儿摄入足够营养，提高治疗舒适度，促进机体康复；

通过心理干预，能缓解患儿及家属的心理负担，提高治疗依从性；

通过呼吸道管理，能确保患儿呼吸通畅，改善临床症状；通过出院

指导及延续性的健康教育，能提高家属的疾病认知，规避生活中易

引发疾病复发的相关危险因素，避免疾病反复发作[10]。 

综上所述，对重症腺病毒肺炎患儿开展综合护理的效果良好，

值得推行。 
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