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早期中医护理干预对儿童肺炎的影响效果分析 
田银芳 

(河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）  河南郑州  450000) 

摘要：目的：分析将早期中医护理干预方案应用在儿童肺炎护理工作中的有效措施与临床效果。方法：本研究共选择儿童肺炎患儿 64 例，

实施随机分组，并采用差异化护理方案。其中对照组 32 例患儿接受常规护理，研究组 32 例患儿接受早期中医护理干预。比较两组患儿的

疾病治疗效率和效果，同时统计患者和家属的护理满意度情况。结果：两组患儿经过治疗和护理后，研究组的肺部啰音、发热、咳嗽、气

促等症状在更短时间内消失或缓解，治疗总有效率为 96.88%，护理满意度为 93.75%，以上各指标水平均比对照组更优，组间差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论：在儿童肺炎的临床护理工作中，采用早期中医护理干预，可让患儿在更短时间内获得显著疗效，对促进患儿健康

具有重要意义。 
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儿童肺炎为儿科中常见且严重的一类呼吸系统病

症，在年龄较小的孩子中患病率更高。该疾病的发生原

因主要是感染细菌、病毒、支原体、真菌等，由此引发

肺部炎症反应。儿童肺炎的临床症状主要有发热、咳嗽、

气促、呼吸困难、拒食等，病情严重的患儿还会引发心

衰、心肌炎、抽搐等情况，使患儿生命安全受到极大威

胁[1]。目前，肺炎是导致儿科患者死亡的重要病因之一，

需要引起高度重视。另外，在患病期间，患儿存在很多

痛苦不适症状，进食差，身体摄入营养不足，还会影响

患儿正常生长发育。对于儿童肺炎情况，除了要做好诊

断以及治疗工作之外，还应当优化护理方案，在诊疗工

作中起到重要的辅助作用。本研究主要观察了早期中医

护理干预方案在儿童肺炎护理中的应用效果，详情报道

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究时间范围为 2023 年 1 月至 2023 年 12 月，研

究对象为在本院接受治疗的儿童肺炎患者，共入选 64 例。

其中男患儿人数为 34 例，女患儿共计 30 例，年龄 3-10

岁，平均（5.50±2.01）岁。将以上患儿随机分成两组，

分别为研究组 32 例（早期中医护理干预），对照组 32

例（常规护理）。收集两组患儿入院时的各项基本资料，

对数据实施组间的统计学分析，均显示 P＞0.05，差异没

有统计学意义，可比。该研究均经过患儿家属同意，且

排除中途退出研究的患儿。 

1.2 方法 

对照组患儿在住院期间接受常规性护理，如对其生

命提升指标实施监测，进行病症表现的观察与评估，遵

医嘱使用药物治疗等。 

研究组除了常规护理外，还接受早期中医护理干预，

内容如下： 

1.2.1 中医情志护理 

中医认为，情志与脏腑功能存在着密切关系，情志

紊乱，可引发脏腑疾病，而在疾病治疗过程中，则可以

通过进行情志护理，纠正患者存在的不良情志状态，达

到改善脏腑功能的目的。肺炎患儿年龄小，自知力和自

制力相对不足，疾病导致的痛苦不适会直接影响他们的

情绪，导致患儿有焦虑、恐惧、烦躁不安、拒食等多种

表现[2]。另外，面对陌生的医院环境和穿着制服的医护人

员，患儿会不自觉地感到紧张、恐惧。护理人员主动和

患儿接触，态度亲切友爱，用适宜患儿年龄的沟通方式

与其展开对话互动。若患儿年龄小，理解能力不足，可

以通过玩具、书籍、动画片等措施，让患儿注意力得以

转移。对于 4 岁以上，有一定沟通、理解能力的患儿，

则要进行耐心地安慰、疏导，帮助患儿排解负面情绪。

还可以让家属陪幼儿做游戏，给患儿讲故事等方式，改

善患儿的心境，增强他们的康复信心和治疗依从性。 

1.2.2 中医辨证施护 

辨证施护是中医护理的一大特色，具有个性化特征，

可以根据患儿个体情况实施针对性护理。首先，需要对

患儿进行中医辨证，之后采取适宜的中医护理措施。如

患儿属于痰热闭肺型，要鼓励患儿多饮用温水。对于正

虚邪恋型患儿，要让患儿多摄入一些营养，达到扶正祛

邪，提升抗病能力的目的。对于肺阴虚型患儿，可以让

患儿饮用川贝母炖冰糖，其具有化痰开窍、润肺止咳、

健脾和胃的功效。若患儿属于风寒闭肺型，要给予患儿

清淡易消化的温热性饮食[3]。 

1.2.3 中医穴位按摩 

对处于肺炎恢复期的患儿，可以对其进行穴位按摩。

开展护理操作时，协助患儿保持平卧位，对其膻中穴等

穴位实施按摩，达到行气化瘀、疏经通络、开胸顺气等

功效。若患儿高热，可以按摩曲池、大椎等穴位，达到

促进退热的目的。 

1.2.4 中药洗浴 
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对于肺炎患儿，可以通过中药洗浴的方式，达到调

理中医体质、治疗疾病的目的。可以用白芷 10g，薄荷、

蝉蜕、防风、辛夷各 5g，柴胡 3g 熬制成中药洗浴汤剂，

将其应用在患儿之中。使用该护理方案时，可根据患儿

的中医辨证情况进行药物的随症加减。 

1.3 观察指标 

对两组如下指标实施对比：（1）两组患儿各主要临

床症状得到控制的时间；（2）两组患儿治疗总有效率：

患儿生命体征指标恢复到正常水平，临床症状基本消失

为显效；临床症状较治疗和护理前有所好转，还需要继

续治疗为有效；病症无明显改善或有加重现象为无效。

（3）两组护理满意度：在患儿出院时，将满意度问卷发

放给家属填写，评分 85-100 分为满意，＜85 分为不满

意。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS22.0 统计学软件处理各项数据，计量类型数

据、计数类型数据分别使用（ sx ± ）、（%）的形式表示，

分别实施 t 值、X2 检验，P＜0.05 代表数据差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗效率对比 

与对照组相比较，研究组患儿接受治疗与护理后，

各临床症状在更短时间内得到控制，组间差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组肺炎患儿的治疗效率比较[（ sx ± ）/d] 

组别 例数（n） 啰音消失 气促改善 咳嗽缓解 体温恢复正常 

研究组 32 3.31±0.62 2.39±0.25 2.38±0.34 3.10±0.41 

对照组 32 4.79±0.73 3.78±0.41 3.60±0.47 4.83±0.69 

t  4.592 3.894 4.125 4.987 

P  0.012 0.020 0.009 0.007 

2.2 两组临床疗效及护理满意度对比 相较于对照组，研究组的治疗总有效率、护理满意

度的指标水平均更高，两组差异化比较结果显示，P＞

0.05。见表 2。 

表 2  两组疗效与满意度比较[n(%)] 

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效 护理满意度 

研究组 32 20（62.50） 11（34.38） 1（3.13） 31（96.88） 30（93.75） 

对照组 32 15（46.88） 11（34.38） 6（18.75） 26（81.25） 25（78.13） 

X2     6.135 5.982 

P     0.007 0.010 

3 讨论 

儿童肺炎具有较高的患病率，这类患儿在儿科中占

有较大的比重。年龄小、免疫力差是造成儿童肺炎高发

的重要因素。该疾病会一定程度上影响患儿的生长发育，

降低患儿的身心健康水平以及生活质量，病情严重的患

儿还可出现死亡的严重后果。要想让肺炎患儿获得更加

高效、有效的治疗，一方面要为患儿制定有效的临床治

疗方案，一方面要加强对肺炎发生发展机制的研究，采

取针对性的临床护理方案。 

中医护理关注患儿的心理、生理等多个方面。在中

医学中，认为不良情志会损伤脏腑，因此要强化对患儿

的情志护理。另外，每一名患儿的个体情况存在差异，

需要对患儿进行中医辨证，采取个性化的护理干预方案
[4]。本研究采用的早期中医护理干预措施主要有情志护

理、辨证施护、中医按摩、中药洗浴等。结果显示，在

多种有效的中医护理措施下，研究组患儿的肺炎症状在

更短时间内获得有效控制，整体疗效以及患者方面的护

理满意度显著优于常规护理下的对照组。由此可见，在

儿童肺炎护理中采用早期中医护理干预能够取得较好效

果，值得推广使用。 
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