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医护与家属协同护理模式在小儿肺炎干预中的应用 
魏世娟  周亮芳* 

(兰州市第二人民医院小儿科  甘肃兰州  730030） 

摘要：目的：探讨小儿阶段发生肺炎时采取医护+家属协同护理干预产生的积极作用。方法：主要对 2023 年 8 月-9 月所接收的肺炎患儿（60

例）进行观察，随机将其分成对照组（常规护理）、观察组（医护与家属协同护理），各 30 例，对比患儿焦虑状态、肺功能等。结果：观察

组护理后的各项 Spence 儿童焦虑量表评分低于对照组，肺功能指标水平高于对照组，症状恢复时间短于对照组（P＜0.05）。结论：在医护、

家属协同干预下，存在肺炎的患儿其焦虑状态得到较好的改善，利于肺功能的恢复，症状消退情况良好。 
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小儿肺炎是儿科中的一种常见病，多由细菌、病毒感染

引起，主要表现为咳嗽、发热、呼吸困难等，部分肺炎可具

有传染性。肺炎患儿的治疗比较繁琐，并且该病容易反复发

作，还需要提升其护理质量，以改善其恢复情况。但肺炎患

儿自身表达能力较差，容易对治疗产生恐惧，拒绝治疗等，

总体护理上存在一定困难[1-2]。有学者提出，有必要取得家属

的积极配合，加强家属与医护人员之间的沟通，让家属对患

儿做思想工作，发挥家属的协同作用[3-4]。故本文就医护与家

属协同干预的具体情况进行探讨。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

共纳入 60 例小儿肺炎患儿，随机进行分组。对照组

（n=30）男 22 例、女 8 例；年龄 6 个月-15 岁，平均（7.08

±1.35）岁；病程 3-11d，平均（7.48±1.69）d；身体质量

指数（BMI）：18.27-27.49kg/m2，均值：（22.46±2.38）kg/m2。

观察组（n=30）包括 20 例男患儿与 10 例女患儿；年龄在 8

个月-15 岁之间，平均年龄为（7.21±1.48）岁；病程最短

为 2d，最长为 10d，平均病程（7.65±1.77）d；BMI：

18.36-27.55kg/m2，均值：（22.74±2.54）kg/m2。纳入标准：

经过肺部CT、X线检查等确认为肺炎；均处于小儿阶段；生

命体征平稳；个人资料完整。排除标准：肝肾功能不全；合

并先天性病变；存在免疫功能障碍；伴有精神类疾病等。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，将具有传染性的患儿进行隔离、严

密监测体征、记录患儿的病情、介绍科学饮食方法、常规吸

氧、常规输液、为患儿清洁呼吸道等。 

观察组：医护与家属协同护理，①护理人员与患儿家属

面对面沟通，介绍协同护理的目的、重要性等，使其建立协

同干预意识，图文结合讲解小儿肺炎的起病原因、护理方法、

并发症预防技巧等，耐心解答家属的疑惑，有医护人员与家

属共同布置病房，营造温馨、和谐的环境，同时保持良好的

通风与采光，指导家属根据天气变化为患儿加减衣物，保持

无烟环境。②为患儿提供娱乐专区，并提供一些常用的玩具，

让家属参与到与患儿的活动中，减少患儿的抵触心理，家属

需学习、掌握患儿口腔、面部等的护理方法，正确看待患儿

的病情，向家属分享典型案例，稳定家属的情绪，取得家属

的积极配合。③让家属定期协助患儿翻身，为患儿制定合理

的饮食结构，以高蛋白、富含维生素等食物为主，遵循少食

多餐的原则，在患儿积极配合后可予以适当的奖励，对于发

热严重的患儿需增加饮水量，并且予以冰敷贴，增加巡视次

数，预防惊厥等的发生。 

1.3 观察指标 

（1）焦虑状态：根据 Spence 儿童焦虑量表（SCAS）进

行评估，主要包括 6 种焦虑症状，评分越高说明症状越严重。 

（2）肺功能指标：FVC：用力肺活量、FEV1：第 1 秒

用力呼气容积、PEF：呼气流量峰值。 

（3）康复情况：体温恢复时间、咳嗽缓解时间、肺啰

音消失时间、喘憋消失时间、住院时间。 

1.4 统计学方法 

处理工具为SPSS 25.0 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 通过护理后，两组的焦虑评分均降低，且观察组低

于对照组，见表 1。 

表 1  两组焦虑状态比较（ sx ± ，分） 

组别 n 时间 分离焦虑 躯体伤害恐惧 社交恐惧 恐慌障碍 强迫冲动障碍 广泛性焦虑 

护理前 10.37±1.29 9.68±1.37 11.16±1.58 17.65±2.11 11.35±1.48 12.24±1.65 
对照组 30 

护理后 6.75±0.88 7.16±0.96 6.25±0.83 11.96±1.24 7.47±0.86 7.92±0.46 

t 值 5.303 4.168 12.022 8.955 5.162 10.235 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

护理前 10.31±1.32 9.74±1.35 11.19±1.51 17.60±2.12 11.36±1.51 12.21±1.68 
观察组 30 

护理后 4.25±0.33 4.72±0.62 4.08±0.54 7.67±0.85 5.52±0.60 5.38±0.34 

t 值 16.237 12.029 11.944 10.466 12.455 15.236 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

t 护理前组间值 0.658 0.531 0.516 0.427 0.367 0.309 

P 护理前组间值 0.125 0.359 0.228 0.592 0.436 0.325 
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t 护理后组间值 4.636 7.123 7.896 5.623 8.312 6.466 

P 护理后组间值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 观察组护理后的 FVC、FEV1、PEF 水平均高于对照组，见表 2。 

表 2  两组肺功能比较（ sx ± ） 

组别 n 时间 FVC（L） FEV1（L） PEF（L/s） 

护理前 1.23±0.26 1.65±0.17 2.24±0.28 
对照组 30 

护理后 2.08±0.33 2.43±0.25 4.01±0.46 

t 值 8.302 5.169 5.147 

P 值 0.001 0.001 0.001 

护理前 1.25±0.24 1.66±0.19 2.27±0.31 
观察组 30 

护理后 3.15±0.38 3.78±0.36 5.59±0.65 

t 值 13.302 12.294 16.568 

P 值 0.001 0.001 0.001 

t 护理前组间值 0.325 0.168 0.202 

P 护理前组间值 0.689 0.645 0.430 

t 护理后组间值 5.025 4.337 8.635 

P 护理后组间值 0.001 0.001 0.001 

2.3 观察组与对照组体温恢复时间（1.54±0.10）d、（2.68

±0.23）d，咳嗽缓解时间（4.31±0.29）d、（6.25±0.48）d，

肺啰音消失时间（4.10±0.25）d、（5.75±0.53）d，喘憋消

失时间（2.24±0.21）d、（3.65±0.38）d，住院时间（5.35

±0.59）d、（7.48±1.06）d（t 值=6.239、10.024、11.457、

5.238、7.615，P 值=0.001＜0.05）。 

3.讨论 

小儿肺炎的诱因较多，包括低出生体重、有基础疾病、

被动吸烟、空气污染等，不同病因患儿的肺炎严重程度存在

一定差异。此类疾病通常起病较急，发病前可发生上呼吸道

感染，随着疾病的进展可出现肺炎相关症状，对患儿造成较

大的影响，如果治疗不及时还可能会损伤消化道系统、神经

系统等[5-6]。肺炎患儿的治疗与康复能够顺利进行，离不开家

属与医护人员的协助，同时，两者的配合情况也会直接影响

到患儿的病情恢复[7-8]。有资料显示，患儿对家属具有依赖性，

通过医护与家属协同干预，可以予以患儿更多的安慰与精神

支持，让患儿保持较好的身心状态，消除其焦虑情绪，促进

康复进程[9-10]。如以上结果所示，观察组护理后的情绪状态、

肺功能、恢复情况均优于对照组。在医护人员的全面指导下，

家属能够为患儿提供更好的生活照料，协助患儿开展日常生

活活动，为病情的康复创造更好的条件。医护人员与家属的

配合可以实现有效沟通，准确传达患儿的需求，根据需求为

患儿提供护理服务，解除患儿的心理障碍，减少对肺功能不

利的因素，使其尽快康复。 

综上所述，在小儿肺炎的护理工作中，充分发挥医护、

家属协同护理模式的优势，可帮助患儿有效调整心理状态，

肺功能恢复良好，缩短康复时间。 
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