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综合护理在小儿支气管炎护理中的应用价值 
徐芝美 

(贵州省第三人民医院) 

摘要： 目的：研究分析护理小儿支气管炎患儿采取综合护理方式的临床干预作用。方法：80 例 2020 年 12 月至 2021 年 12 月就诊小儿支气

管炎患儿纳入，组别设立后对患儿实施抽签，常规护理用于参比组，综合护理用于观察组，观察分析效果。结果：观察组开展综合护理后，

患儿病症反应症候积分较参比组有大幅度下降（P＜0.05），观察组患儿小儿支气管炎并发症发病率相比参比组得到有效抑制（P＜0.05），睡

眠情况、情绪状态等，护理后改善明显者为观察组（P＜0.05），患儿诊疗依从性、护理满意度等，观察组良好，预后疾病复发率则显示观

察组偏低（P＜0.05）。结论：小儿支气管炎患儿就诊期间，给予其综合护理，其病情能够得到有效改善的同时，其睡眠情况、情绪状态也

将得到充分改善，促使患儿就诊期间保持良好依从性，抑制其预后疾病复发，效果明显。 
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儿童常见呼吸系统疾病中，小儿支气管炎发病率较其他类型发

病率偏高，该病的发生以肺炎支原体感染或合胞病毒感染为诱因所

导致，患儿发病期间，其呼吸系统功能将受到严重影响，因此可见

咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，干扰其肺部氧气摄入，加之儿童阶

段人体组织器官尚未发育完全，易造成累及影响，若未及时治疗，

将诱发多种并发症，严重时危及患儿生命[1]。小儿支气管炎患儿就

诊期间，选用综合护理方式对其实施护理，护理干预中将疾病诱发

因素、病症反应及患儿身体机能等进行调整，在对临床诊疗工作实

施效果做到促进的同时，患儿疾病康复也可得到促进，由此使患儿

呼吸系统功能得以恢复[2]。本次选入 80 例 2020 年 12 月至 2021 年

12 月就诊小儿支气管炎患儿，分析综合护理对该病患儿护理作用、

临床干预效果等，现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

80 例 2020 年 12 月至 2021 年 12 月就诊小儿支气管炎患儿纳入，

组别设立后对患儿实施抽签，常规组资料：男、女各 22 例、18 例，

（4.58±1.23）岁，病程时间（7.45±2.35）天；观察组资料：男、

女各 23 例、17 例，（4.61±1.21）岁，病程时间（7.53±2.26）天；

无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

常规护理方式对参比组开展干预：治疗药用遵照医嘱做规范使

用，行体温、呼吸系统状态等监测，并协同家属安抚患儿就诊阶段

情绪，共同配合临床开展诊疗工作。 

综合护理方式对观察组开展干预： 

（1）监护患儿病情，给予其吸氧、吸痰等处理的同时，对其

体位进行调整，以促进其保持呼吸道通畅，治疗用药给药时，监督

其用药频次、剂量等方面的基础上，对其注意力进行引导，使治疗

措施能够顺利开展。行雾化给药后，对患儿口腔、鼻腔等实施清洁，

可增进患儿用药安全性，有助于降低其用药不良反应。 

（2）患儿就诊过程中，其情绪状态做充分关注，为其准备玩

具、话本等，供其在就诊期间引导其注意力，同时观察引发患儿不

良情绪原因，如环境因素导致其不良情绪，则协同家属为患儿营造

舒适氛围，同时病房、诊疗区播放音乐，多媒体设备播放动画片等，

可对患儿情绪状态产生安抚作用。实施诊疗措施前，以轻柔语言与

患儿进行沟通，并采用患儿可接受方式阐述诊疗操作，使患儿对其

建立认知，从而干预诊疗过程中患儿行为反应。 

（3）指导家属对患儿餐食结构进行调整，患病期间，患儿餐

食需保障营养摄入丰富，少食多餐，以减轻疾病对其患儿进食量影

响性，促进其机体所需营养能够充分摄入。餐食烹饪期间，告知家

属保持清淡，炖煮方式烹饪食物较为适宜，便于患儿进食，日常给

予患儿低糖水果，补充水分、维生素，有助于调节其机体免疫系统

功能。 

（4）疾病相关知识、小儿支气管炎及呼吸系统疾病防护措施

等对患儿家属做细致、专业宣讲，详细说明小儿支气管炎诱发原因、

发病机制，阐述该病对患儿生长发育、未来成长及机体健康等方面

影响，使家属能够正确了解疾病，同时就疾病预防措施开展示范，

同时举例同疾病案例患儿经疾病预防后，疾病复发情况，以促进家

属重视疾病，并提高其预防意识，使其能够掌握疾病预防方法，对

患儿预后疾病复发做有效干预。 

（5）患儿就诊阶段，小儿支气管炎并发症加强预防，给予其

治疗用药、吸痰等护理干预的基础上，定期评估患儿呼吸系统状态，

并查验其肺活量、血氧浓度，采样实施生化检测等，以了解其治疗

开展后病情是否有效改善，并分析其并发症发病可能性、发病类型

等，做针对性护理干预的同时，协同临床给予预防治疗措施，由此

对并发症发病率做有效管控。 

（6）根据患儿年龄、生长发育情况等，做运动方案规划，协

同家属陪伴患儿进行体育运动，如骑单车、慢跑、走步等，以此增

进患儿肺部氧气摄入量、调整其机体免疫系统功能，使其体能、健

康水平等得以提高，过程中监护患儿运动安全，并科学指导家属管

理患儿运动量，促进其病症反应的同时，有助于减轻疾病对其健康

影响，有助于患儿未来成长及生长发育。 

1.3 观察指标 

小儿支气管炎患儿咳嗽、咳痰、喘憋、气促等病症反应应用症

候积分表评估，分值范围 0 分至 6 分，低分为无症状，高分为明显

症状。 

小儿支气管炎患儿就诊期间出现肺炎、肺积水、支气管扩张、

急性呼吸衰竭等并发症发病率。 

睡眠情况（入睡时长、夜间睡眠时长）、情绪状态（焦虑量表、

抑郁量表等评估，分值最高 100 分，高分为存在不良情绪）等做数

据统计。 

评定患儿诊疗依从性（就诊期间患儿能够自觉配合或经引导后

配合诊疗工作）、护理满意度（问卷方式调查，由患儿家属对问卷

进行填写，填写完毕后汇总，将两组护理满意度进行计算）、预后

做跟踪回访，时间 12 个月，小儿支气管炎复发率统计。 

1.4 统计学处理 

本次研究护理小儿支气管炎患儿采取综合护理方式的临床干

预作用，统计学软件版本 SPSS21.0，t 值、C² 值分别检验计量资料、

计数资料，表现为（`x±s）、（n%），结果呈现 P＜0.05，存在差异。 

2.结果 

2.1 症候积分 

积分开展统计，观察组、参比组相比较，可见前者接受护理后，

积分呈现大幅度下降趋势（P＜0.05），见表 1。 

表 1 小儿支气管炎患儿症候积分(分，`x±s) n=80 
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  咳嗽 咳痰 喘憋 气促 

分组 案例（n） 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

参比组 40 4.12±0.68 2.13±0.46 4.22±0.67 2.06±0.57 3.49±0.33 1.98±0.43 3.53±0.49 1.59±0.62 

观察组 40 4.21±0.59 1.29±0.35 4.19±0.83 1.16±0.29 3.52±0.27 0.57±0.24 3.59±0.45 0.83±0.32 

t - 0.6322 9.1911 0.1778 8.9004 0.4449 18.1089 0.5703 6.8891 

P - 0.5291 0.0000 0.8593 0.0000 0.6576 0.0000 0.5700 0.0000 

2.2 小儿支气管炎并发症发病率 

就诊期间，观察组患儿中出现并发症者较少，发生率与参比组相比偏低（P＜0.05），见表 2。 

表 2 小儿支气管炎患儿并发症发病率（n%） 

分组 案例（n） 肺炎 肺积水 支气管扩张 急性呼吸衰竭 发病率 

参比组 40 4（10.00%） 2（5.00%） 2（5.00%） 1（2.50%） 9（22.50%） 

观察组 40 1（2.50%） 0（0.00%） 1（2.50%） 0（0.00%） 2（5.00%） 

X– - - - - - 5.1647 

P - - - - - 0.0230 

2.3 睡眠情况、情绪状态 

分析患儿睡眠情况、情绪状态，两组均在实施护理后有所改善，其中观察组改善最为明显（P＜0.05），见表 3。 

表 3 小儿支气管炎患儿睡眠情况、情绪状态(`x±s) n=80 

  入睡时长（min） 夜间睡眠时长（h） 焦虑（分） 抑郁（分） 

分组 案例（n） 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

参比组 40 89.45±12.15 73.04±5.35 5.42±1.53 6.92±0.71 62.42±2.39 47.85±3.22 58.60±4.22 40.72±2.57 

观察组 40 91.04±10.29 60.60±4.37 5.67±1.38 8.43±0.65 62.51±2.42 35.29±4.30 58.57±4.15 29.88±3.62 

t - 0.6315 11.3894 0.7673 9.8211 0.1673 14.7871 0.0320 15.4427 

P - 0.5295 0.0000 0.4452 0.0000 0.8675 0.0000 0.9745 0.0000 

2.4 诊疗依从性、护理满意度、疾病复发率 

观察组开展综合护理，患儿具有良好诊疗依从性，家属对于护

理工作有良好满意度，该组经护理患儿预后疾病复发率偏低，均较

参比组更为理想（P＜0.05），见表 4。 

表 4 小儿支气管炎患儿诊疗依从性、护理满意度、疾病复发率

（n%） 

分组 案例（n） 诊疗依从性 护理满意度 疾病复发率 

参比组 40 28（70.00%）26（65.00%）8（20.00%）

观察组 40 37（92.50%）37（92.50%） 1（2.50%） 

X– - 6.6462 9.0383 6.1346 

P - 0.0099 0.0026 0.0132 

3.讨论 

小儿支气管炎发病时以呼吸系统症状为主要表现，该病致病成

因复杂，且对儿童呼吸系统功能损害较大，预后易复发的同时，病

情持续发展，患儿机体生理功能将受到明显干扰，由此影响患儿成

长、生长发育，对其健康造成影响，存在明显危害性[3-4]。 

小儿支气管炎患儿就诊期间给予其护理服务，以改善其病症反

应、促进其康复为重点。综合护理是临床中具有良好护理质量、对

疾病存显著干预作用的护理方式，于开展中，综合护理能够结合疾

病特点、患者疾病特征、致病成因等诸多方面，选择护理措施，同

时根据受护者个体差异，规划护理开展方法、护理措施实施时机，

进而在使受护者生理、心理状态得到调整的基础上，临床诊疗工作

的开展也可得到明显促进，同时受护者就诊期间感受、就诊体验等

得以改观，由此使其获得较高体感舒适度，并促进其所患疾病能够

得到有效救治，于临床应用中，综合护理的开展，患者具有较高接

受度，护理效果可于开展后达预期干预目的[5-6]。将综合护理用于小

儿支气管炎患儿，遵循小儿支气管炎发病期间呼吸系统症状反应、

患儿年龄、临床治疗方案等，护理措施采取情绪干预、病情监护、

环境管理、饮食指导、运动指导、并发症管理、疾病知识宣讲等，

调整患儿情绪状态，管理其就诊环境，能够对其心理健康做到维护，

一方面管控情绪因素对患儿病情影响，减少其就诊过程中哭闹、抗

拒诊疗行为，另一方面则可改善患儿以患病、诊疗措施等对其情绪、

心态等方面影响，由此对患儿疾病康复、心理健康等方面均可产生

促进作用[7-8]。做饮食结构调整、指导其进行运动，有助于改善患儿

病情、病症反应的同时，小儿支气管炎对其机体健康损害性能够得

到管控，从而促进患儿机体生理功能恢复，对患儿小儿支气管炎康

复存积极影响。实施病情监护、防控并发症及疾病知识普及，能够

使疾病危害减轻，家属于知晓小儿支气管炎病因、防控措施后，可

使其于日常生活中，增强小儿支气管炎防控意识，从而使该病预后

复发率得以降低，改善患儿预后[9]。 

综上，护理小儿支气管炎患儿，综合护理的开展，对其病情、

疾病康复、预后患儿身心健康等方面均可做到有效干预，护理作用

明显，可推广。 
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