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优质护理在小儿肺炎患者护理中的效果分析 
高敏 

（内蒙古自治区妇幼保健院  内蒙古呼和浩特  010000） 

摘要：目的：观察并分析优质护理对于小儿肺炎患者护理效果的影响情况。方法：通过选取 200 例来自我院 2023 年 5 月到 2023 年 11 月期

间的小儿肺炎患者，随机平分为两组患者并采用不同的护理方法，对照组患者仅实施单纯常规护理，n=100，观察组在常规护理的基础上使

用预见性护理，n=100，对两组不同护理方法小儿肺炎患者的临床效果表现进行比对。结果：观察组患者的多项肺功能指标表现更为出色（P

＜0.05），且观察组患者护理后的动脉血氧分压（PaO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）对比对照组患者皆有更明显的提升（P＜0.05），动脉血二

氧化碳分压（PaCO2）则拥有更加显著的下降幅度（P＜0.05）。结论：优质护理能够在小儿肺炎患者的护理中取得更为优质的临床疗效，对

于患者的血气情况与肺部功能恢复表现都有良好的效果，值得临床护理中对其进行采用。 
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儿童肺炎的症状一般有咳嗽、胸痛、高热、呼吸困

难等。初期的表现常为刺激性干咳，继而咳出白色黏液

痰或带血丝痰，经 1-2 天后，可咳出黏液血性痰或铁锈

色痰，也可呈脓性痰，进入消散期痰量增多，痰黄而稀

薄[1-2]。患者多有剧烈侧胸痛，肺炎的症状常呈针刺样，

随咳嗽或深呼吸而加剧，可放射至肩或腹部，此外还有

可能伴随高热、呼吸困难、食欲不振等症状[3-4]。因此，

对小儿肺炎患者的护理干预手段选择和运用也同样需要

临床医护人员重视，在常规的护理模式上探究出新的有

效的干预护理模式是提升患者生活水平的重要环节[5]。基

于此，本文对相关病例进行了选取，旨在探究优质护理

对于小儿肺炎患者护理效果的影响情况。现将研究内容

汇编整理如下。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

选择 200 例来自我院 2023 年 5 月到 2023 年 11 月期

间的小儿肺炎患者，随机平分为两组患者并采用不同的

护理方法，对照组患者仅实施单纯常规护理，n=100，观

察组在常规护理的基础上使用预见性护理，n=100。对照

组男 53 例、女 47 例，年龄取值范围 28 天-18 岁(7.02±

2.33)岁；使用椎管内护理的观察组男 52 例、女 48 例，

年龄取值范围 28 天-18 岁((7.32±2.58)岁；统计检验发现，

计算得到两组小儿肺炎患者的性别、年龄数据间差异符

合 P＞0.05，因此分组具备后续测试的可能。 

1.2 排纳标准 

纳入标准：①患者经临床诊断符合小儿肺炎标准；

②家属对本次研究充分了解并签署了本次研究相关协

议。 

排除标准：①患者存在合并其他肺部功能受损或衰

退情况；②患者存在过敏反应或对外用药物容易过敏。 

1.3 方法 

对照组：实施单纯的常规护理。监测患者相关生命

体征的变化，进行相应的护理支持。 

观察组：实施优质护理方法。（1）呼吸功能锻炼：

对于年龄已经具备行动能力的患者进行呼吸功能锻炼指

导，如缩唇呼吸：患者在平静状态下用鼻子吸气，然后

将嘴唇缩成吹口哨状缓慢呼吸，吸气和呼气时间比值为

1:2。腹式呼吸：患者仰卧于床上，全身放松，一只手置

于腹部，然后深吸气，使得腹部鼓起，胸部不动。腹部

鼓起至最大限度后，患者再缓慢呼气，呼气时胸部保持

不动，腹部自然凹陷。有氧运动：通过自行车、慢跑等

有氧运动，增加心肺耐受力，缓解喘息、呼吸困难等症

状。（2）低龄患者护理：对于年龄较低的患者，常用手

叩打患者肺部，进行体外震动排痰，使肺部分泌物松脱。

避免患者待在人群密集的地方，避免与呼吸道感染者密

切接触。加强患者营养，防止营养不良的发生。将患者

环境控制在处于 18-20℃的室温，湿度要 60％左右。注

意开窗通风，通风时可将患者带至别的房间，待开窗通

风结束再送回房间。（3）饮食护理：多饮水，增加患者

新陈代谢，将废物较快排出去。气管中保持一定湿度，

也有利于痰排出，不至于痰太黏稠，同时饮食也要清淡，

加辅食以后的患者，可以吃容易消化的食物。如果患者

食欲不好，可以吃流食、半流食，以及蛋羹、面条、粥。

（4）心理护理：重视患者的精神状态，避免患者发生心

理负担加剧等情况，为患者构建一个轻松无压力的内心

状态，保证维持患者规律的生活作息，避免患者因焦躁

等负面情绪为预后带来不好的效果。通过与患者建立良

好的关系，让患者对环境产生信任情绪，来缓解患者的

紧张情绪。 

1.4 观察指标及评判标准 

（1）对比两组患者的多项肺功能指标表现：通过

FEV1 及 PEF 两项标准评价患者的肺功能指标表现。FEV1

评分标准即第 1 秒用力呼气容积，用于评估患者的呼吸

功能恢复水平。其中，正常人的 FEV1 水平处于 80％以

上。PEF 即最高呼气流速，临床上 PEF 检查正常值

400-500L/min 之间。 

（2）对比两组患者的血气指标:通过动脉血氧分压

（PaO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）、动脉血二氧化碳分

压（PaCO2）三项指标，对患者的血气改变情况进行分析

从而判断不同护理带来的护理效果差异。 

1.5 统计学方法 

本次研究中，使用 SPSS23.0 统计并计算本次试验的
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观察指标数据，通过（ sx ± ）与 t 检验输出计量资料的

结果；通过使用（%）、检验表述计算计数资料的检验结

果，若 P＜0.05 则基础数据的低差异得到确认，数据具

备后续测试的基础。 

2 结果 

2.1 不同护理方法下患者的多项肺功能指标表现 

在进行护理前两组患者的各项肺功能指标不存在明

显差异（P＞0.05），因此本次比较具有实际意义。进行

护理干预后观察组的 FEV1 及 PEF 情况提升更为有效，

证明了观察组的护理模式拥有更好的临床效果（P＜

0.05）。见表 1。 

表 1  不同护理方法下患者的多项肺功能指标表现

［ sx ± ］ 

FEV1（％） PEF（L/s） 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 100 60.19±4.53 78.71±2.53 1.52±0.34 2.90±0.32 

对照组 100 60.33±4.56 74.35±2.79 1.55±0.31 2.17±0.35 

t - 0.218 11.576 0.652 15.393 

p - 0.828 0.001 0.515 0.001 

2.2 不同护理方法下患者的三项血气指标变化情况 

对比两组患者的 PaO2、SaO2、PaCO2 三项指标，护理

前两组指标的差异经计算得到数据均衡统计学无意义（P

＞0.05）；对两组患者护理后的指标的差异的测算发现观

察组的数值都要优于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  不同护理方法下患者的三项血气指标变化情况（ sx ± ，％） 

PaO2 SaO2 PaCO2 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 100 62.37±3.21 82.23±3.42 90.62±3.27 97.37±2.23 46.42±3.56 35.75±2.25 

对照组 100 61.72±3.51 76.82±3.97 90.03±3.52 93.15±2.96 46.78±3.98 39.88±2.29 

t - 1.367 10.324 1.228 11.387 0.674 12.864 

p - 0.173 0.001 0.221 0.001 0.501 0.001 

3 讨论 

小儿肺炎是儿科常见病及多发病，多表现为发热、

咳嗽、咳痰、喘息等症状，如果不能得到良好的护理，

疾病进一步发展，可能出现干咳、呼吸急促、呼吸衰竭、

肺部纤维化等症状，甚至影响正常呼吸，患者危害生命

健康[6-7]。优质护理从多角度多方面入手，提升患者各方

面的护理水平，呼吸训练可以提高呼吸肌和运动肌能量

供应，从而改善肺功能[8]。优质护理在基础护理的基础上，

提供更加个性化、细致、贴心的护理服务，使病人感受

到更多的关爱和支持[9]。采用优质护理方法能够更有效的

帮助病人缓解疼痛和不适、及时处理病人的不良反应，

满足患者的护理需求[10]。 

在本次研究结果中，观察组的患者呼吸能力水平有

更好的提升（P＜0.05），并且患者的血气指标情况有着

更为优质的改善（P＜0.05）。证明了优质护理在小儿肺

炎的护理中起到了关键作用，对患儿的预后效果提升有

着显著作用，大幅度改善了患儿的肺部恢复水平与生活

质量。 

综上所述，通过优质护理对于小儿肺炎患者护理效

果的影响情况得出了结论。优质护理使得小儿肺炎患儿

的肺部血气情况得到显著改善，有效地优化了患儿的各

项肺部功能指标，值得相关治疗护理对之重视推广。 
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