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观察人性化护理模式在新生儿肺炎护理中的综合效果 
陆靓  毛海燕* 

(江苏省靖江市人民医院  江苏靖江  214500) 
摘要：目的：探究人性化护理模式在新生儿肺炎护理中的作用价值。方法：随机遴选 2022 年 6 月~2023 年 6 月间在本院接受治疗的新生儿

肺炎患儿作为研究对象，共抽选出 60 例，依据随机量表法将其分成 2 组，一组 30 位。对照组——常规护理，观察组——人性化护理模式，

对比 2 组新生儿肺炎患儿护理后症状改善程度、临床疗效、复发率。结果：观察组患儿体温恢复正常时间明显早于对照组（P＜0.05）。观

察组肺炎患儿的临床疗效高于对照组：P＜0.05。观察组患儿的复发率低于对照组：P＜0.05。结论：在新生儿肺炎护理当中，选择人性化护

理服务模式能够明显改善患儿的病情，提高患儿的综合治疗效果，具有较高的作用价值。 
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新生儿肺炎作为临床常见病之一，是儿科较为常见的呼吸

系统疾病，具有疾病急促、变化迅速等特点，严重时会导致患

儿呼吸衰竭。新生儿肺炎所需要治疗的时间非常长，而且并发

症较多，会严重损害到患儿的生命健康以及生命安全。相关研

究认为，需要及时采取有效的治疗措施，控制新生儿病情继续

发展，减少对患儿肺部功能产生的伤害，提高患儿的治疗效果

[1]。除此以外，采取合适的护理干预模式，能够从患儿角度出

发，设计出具有针对性的护理程序，能辅助提升临床疗效。当

中对本院收治的 60 例新生儿肺炎患儿展开具体探讨，分析人性

化护理措施的应用价值以及综合效果，详细如下。 

1 资料与方法 

1.1 基线信息 

针对 2022 年 6 月到 2023 年 6 月间在本月接受新生儿肺炎

治疗的患儿作为研究样本，从中抽选出 60 例，并根据简单随机

法，分为对照组与观察组，每组各 30 例。对照组新生儿肺炎则

采取常规护理服务，而观察组则展开人性化护理模式。所有患

儿家属均对本次研究知情且自愿配合。 

对照组 30 例患儿在 1d 至 28d 之间，组内年龄均值为（18.4

±3.8）d；观察组患儿在 1~28d，平均为：18.6±3.4d。2 组新

生儿肺炎患儿的基本资料对比无显著差异性:P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组新生儿肺炎患儿采取常规的护理服务，护理内容主

要包括：简单的健康教育指导和用药指导，密切监测新生儿的

各项生命体征，同时全面诊断新生儿的病情，促使新生儿呼吸

道顺畅。做好新生儿常规基础护理服务，重视新生儿家属的心

理健康指导[2]。观察组新生儿肺炎患儿则采取人性化护理干预

措施：（1）为患儿准备人性化环境，并且保证环境内干净整洁，

做好消毒灭菌工作。为患儿准备舒适、安静的住院环境，尽量

将病房内的温湿度控制在合适的范围内。（2）做好患儿的体温

护理：在患儿住院期间，应当密切关注其体温变化。同时时刻

监测保温箱中的温度以及新生儿的体温，定期进行检查，做好

调节，如果患儿的体温相对较低，调节箱温[3]。（3）人性化心

理护理：由于新生儿的年龄相对较小，当处于陌生环境时，会

非常敏感，同时也会缺乏安全感。新生儿的年龄较小，会出现

哭闹、难以控制等情绪。一旦新生儿出现不良的心理状态，需

要通过安抚、抚摸、轻拍等方式，改善患儿的不良情绪提高安

全感。另外针对新生儿家属一定要做好沟通交流，定期告知新

生儿家属患儿病情以及具体治疗措施等，使其感到到放心，密

切配合医护人员的工作。（4）呼吸道护理：保持呼吸道通畅，

如果患儿存在较多的痰液，则及时展开吸痰护理，在吸痰的过

程当中一定要注意动作温柔，避免损害新生儿的呼吸道黏膜，

时间控制在 15s 左右。（5）人性化降温护理：对于出现高热的

患儿应当采用物理降温的方式，如通过松解包被，调节室温为

18-20 度，冷敷降温、温水擦浴，如果新生儿在治疗期间出现

了其他严重症状，则需要告知医师及时进行对症处理。 

1.3 观察指标 

观察对比两组新生儿患儿的体温恢复时间、住院时间、家

属满意度评分、复发率以及临床疗效。 

1.4 统计学分析 

评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数据经由

（ sx ± ）表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）表

述，X2 检验获取处理结果，通过分析如果 P 值＜0.05，则表示

具有影响。 

2 结果 

2.1 患儿临床症状改善情况以及家属满意度评价 

相比较而言，观察做新生儿肺炎患儿的体温恢复时间，住

院时间均早于对照组，而且患儿家属的护理满意度高于对照组：

P＜0.05，详细见表一。 

表一  对比 2 组肺炎患儿改善情况以及家属的护理满意度

（ sx ± ） 

组别 体温恢复正常时间（d）住院时间（d） 家属满意度（分）

对照组 5.30±8.94 9.89±0.82 90.46±4.02 

观察组 2.37±0.75 6.97±0.79 95.88±3.25 

t 5.703 7.823 6.831 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 对比两组患儿临床疗效以及复发率 

观察组新生儿肺炎患儿的临床症状改善程度高于对照组，

复发率低于对照组：P＜0.05（见表 2）。 

表 2   对比 2 组患儿的临床症状及复发率（n/%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 复发率 

对照组11（36.67） 11（36.67） 8（26.67） 22（73.33） 4（13.33） 

观察组15（50.00） 13（43.33） 2（6.67） 28（93.33） 0（0.00） 

卡方值 —— —— —— 7.523 4.362 

P —— —— —— ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

新生儿肺炎作为临床上一种非常危险的呼吸道疾病，具有

极高的发病率，而且病死率也相当高，会对新生儿的生命造成

威胁。新生儿肺炎主要指的是新生儿在出生二十八天内，肺部

出现炎症且临床症状包括：多日不乳、吐沫、憋喘等，发病原

因主要包括胎膜早破、胎盘早剥、产程延长等因素导致阴道及

宫颈的细菌侵入子宫所引发[4]。临床上将其分为感染性肺炎、吸

入性肺炎。新生儿的免疫能力尚未发育成熟，因此新生儿的免

疫力较低，而且肺炎症状十分明显[5]。在治疗期间，如果不能及

时得到有效的治疗，很有可能耽误患者的病情，导致继续发展

而威胁生命。伴随着医学技术不断高速发展，护理服务模式也

在发生着巨大的改变。 
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有关学者认为，在新生儿肺炎患儿接受有效治疗期间，提

供科学合理的护理服务措施显得非常重要[6]。随着社会医疗水平

不断进步发展，社会经济以及医疗科研在显著进步当中。人性

化护理服务模式，随着医学科研的进步，广泛应用于临床上。

人性化护理服务模式的核心在于重视患儿以及家属的身心状

态，人性化护理服务当中，以保护新生儿健康为第一目标，为

其提供舒适安静的病房环境，减轻新生儿对于陌生环境的恐惧

心理[7]。人性化护理服务当中强调以人为本，以患者为核心的人

文护理模式，并且逐渐取代传统的护理措施，旨在从患儿的病

情、心理角度和精神角度出发，提供更加具有人性化且舒适的

护理措施[8]。 

人性化护理是一个新型的护理模式，人性化护理最开始是

由西方国家引入，按照人性照护护理模式逐渐发展而来，人性

化护理服务的存在，目前目的是为了能够提供最为优质且有效

的护理服务。不断的给予患者人文关怀、关照等，上护理服务

真正的以患者为中心，重视人体健康，并且随着医疗改革发展

进步，人们的物质水平显著提升，使得越来越多的人开始重视

人文关怀。 

物质生活水平提升的同时，人们对于服务质量也有了更高

的要求，人性化护理应运而生[9]。人性化护理服务中，以树立理

念是服务实施的关键，其最终目的都是为了提高护理质量，使

患者在心理精神上处于满足而舒适的状态，而主动接受护理人

员带有创造性的、个性化的整体的有效护理[10]。 

本次研究当中可以看出，观察组新生儿肺炎患儿展开合理

的护理参与措施后，其临床症状明显改善、复发率降低、疗效

确切与对照组相比均具有统计学意义：P＜0.05。 

总之，因为新生儿肺炎患儿的年龄相对较小，没有自理能

力和意识，而且病情发展较快，所以制定出合理的人性化护理

措施可以显著提高临床疗效，改善病情，降低复发率，大大缩

短新生儿肺炎患儿的住院时间，值得在临床护理当中广泛应用。 
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