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集束化呼吸道护理干预在新生儿肺炎中的应用价值 
李成 

(沧州市第四医院（南皮县人民医院）  河北沧州  061500) 

摘要：目的：分析新生儿肺炎患儿，采取集束化呼吸道护理干预实际效果。方法：研究时间 2022 年 12 月~2023 年 12 月，在本院接受治疗

的新生儿肺炎当中抽选出 40 例，按照抽签的方式将其分为对照组与观察组，每组 20 例。前者采用常规护理服务，后者采用集束化呼吸道

护理干预，对比 2 组患者临床症状缓解情况、肺功能指标。结果：观察组患儿退热时间、痰鸣音消失时间、气促时间、咳嗽时间以及住院

时间，与对照组相比均存在统计学意义（P＜0.05）。护理前，2 组患者的肺功能指标对比无统计学意义：P＞0.05；护理后，观察组新生儿

肺炎患儿的肺功能指标改善程度显著高于对照组，数据对比：P＜0.05。结论：对新生儿肺炎患儿，实施集束化呼吸道护理干预措施，既可

以让患儿尽快恢复健康，还能够迅速解除患儿症状，改善患者的肺部功能，具有较高的作用价值，建议推广。 
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新生儿肺炎是新生儿期常见的呼吸系统疾病，新生

儿肺炎发生原因主要是新生儿的肺部功能尚未发育成

熟，而且免疫功能低下，所以在出生后很容易受到外界

病菌的影响而出现肺部炎症[1]。新生儿肺炎会导致患儿出
啰现发热、呼吸困难、肺部湿 音等临床症状。该疾病会

对患儿的心脏、肝肾功能器官造成损害，所以需要及时

得到有效治疗。除了良好的治疗方法以外，还需要对患

儿提供有效的护理干预措施。呼吸道护理是新生儿肺炎

患儿护理中非常重要的环节，既可以维持患儿呼吸道通

畅，还能够提升救治效果，促进患儿尽快恢复。集束化

护理措施作为一种新型护理手段，是结合一系列循证基

础的护理措施，并且以优化医疗质量为主，全面增强护

理质量。本文中对本院收治的新生儿肺炎患儿进行分析，

探究集束化呼吸道护理的应用价值。 

1 资料与方法 

1.1 基线信息 

随机抽选出在本院接受治疗的新生儿，共有 40 例患

者，分组方式选择抽签法：对照组、观察组，20 例/组。

对照组——常规护理；观察组——集束化护理。对照组：

男、女新生儿例数分别为：12 例、8 例，日龄范围：1~7

天，平均为：4.1±0.3d，发病时间：11~30h，平均为：

24.2±2.2h；观察组：男 11 例、女 9 例，日龄范围：1~7d

（平均：4.0±0.2d），发病时间：10~30h，平均：24.3±

2.1h。对比 2 组新生儿肺炎患儿的基本资料数据对比（P

＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组患儿给予常规护理措施：做好患者生命体征

检测，确保患儿水电解质平衡，并且遵循医嘱对其进行

补液，严格遵循无菌操作原则，定时对患儿进行翻身、

拍背，密切关注患儿的病情变化，严格遵循医嘱，做好

药物治疗，定期进行吸痰护理等。观察组——集束化干

预护理：建立集束化护理小组，护理服务内容参考以往

经验，制定具体的护理措施。科学评估患儿的实际情况，

明确新生儿肺炎发生的危险因素，并对患者采取针对性

护理干预措施。具体的护理措施：（1）雾化护理 一定要

注意做好雾化的清洁工作，每 24 小时更换一次，将雾化

吸入器中的水全部更换。每周消毒处理，在雾化过程当

中，关注患儿的用药量、湿度、温度，由于新生儿体质

的特殊性，在初始雾化治疗前应当使用无菌蒸馏水进行

药物配制，一开始小流量的用药，后期逐渐增大用药量。

（2）排痰护理  做好患者口腔，鼻腔分泌物清洁。必要

时使用排痰机器对患儿进行排痰护理，同时注重口咽部

清洁工作，一定要做好口腔清洁。在对新生儿实施护理

操作当中，一定要遵循无菌原则。同时对患儿的病房进

行清洁、消毒，积极预防交叉感染。 

1.3 观察指标 

观察对比 2 组新生儿肺炎患儿临床指标、护理前后

肺功能指标。 

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 对比 2 组肺炎患儿临床症状缓解时间 

观察组临床症状缓解时间（消热、气促、咳嗽等多

项症状），均早于对照组，数据对比：P＜0.05（见表 1）。 

表 1 比较 2 组新生儿肺炎患儿临床症状缓解时间（ sx ± ：d） 

组别 退热 痰鸣音消失 气促消失 咳嗽缓解 呼吸困难消失 住院时间 

对照组 4.62±0.86 5.61±0.51 2.52±0.45 3.48±0.57 2.85±0.36 8.93±0.74 

观察组 3.19±0.25 3.25±0.48 1.44±0.34 2.25±0.61 1.86±0.32 7.64±0.56 

t 4.502 4.591 5.502 6.710 6.545 10.410 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.1 对比 2 组肺炎患儿护理前后肺部功能 实施护理前，2 组新生儿肺炎患儿的肺部功能对比：
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P＞0.05；护理后，观察组患儿肺部功能改善程度显著优 于对照组，数据对比结果：P＜0.05（见表 2）。 

表 1 比较 2 组新生儿肺炎患儿肺部功能（ sx ± ） 

组别 SpO2（mmHg） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） 

 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 0.93±0.08 0.95±0.13 44.10±3.09 60.09±3.79 44.32±3.67 45.79±3.31 

观察组 0.93±0.06 0.99±0.15 44.07±3.08 76.33±3.96 44.35±3.68 34.20±3.75 

t 0.085 9.549 0.074 7.968 0.025 8.014 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2 讨论 

新生儿肺炎是导致婴幼儿死亡的高危因素，具有较

高的危害性，会对新生儿的生命安全造成威胁。新生儿

肺炎患儿不仅需要得到及时有效的治疗，同时还需要注

重护理干预措施，从而显著提升临床疗效[2]。在以往临床

的护理服务内容相对简单，不仅会导致患儿的康复速度

缓慢，而且还容易导致患儿病情恶化，出现严重的并发

症[3]。所以需要对传统的护理服务模式进行改进，采取全

新的护理干预措施，全面提升患儿的护理效果。集束化

护理服务措施是一种新型的护理手段，护理服务是根据

临床已经证实确切可行的护理措施，对内容进行整合以

后展开全面化管理工作。相比较于传统护理更能够改善

患者的结局，将护理模式从被动转为主动。可以有效解

决患者的临床问题，并且产生综合性影响。 

能够针对患儿的实际情况，提供循证护理措施[4-5]。

通过分析新生儿的高危因素后，在此基础上对其展开针

对性的护理措施，包括：通过雾化护理、排痰护理、口

咽部护理的措施。在雾化护理过程当中，雾化器是最容

易滋生细菌的地方，因此需要注重清洁度，每 24 小时更

换一次，重视用药剂量、温湿度控制，积极做好消毒管

理，能够尽量避免细菌感染[6-7]。而排痰护理当中通过对

患者的口腔分泌物进行清洁，减少呼吸道的污染物，既

可以促进患者尽快康复，还能够尽快缓解患者的病情[8]。

在集束化护理中，通过采取针对性、全面性的护理措施，

以患者的病情为中心，严格要求无菌操作，积极降低交

叉感染的发生，既能够提高临床护理效果，还能够让患

者获得更多的安全感和舒适度，从而减少不良情况的发

生[9]。 

该护理服务能够针对患儿的实际情况，严格遵循无

菌操作原则，以积极降低并发症的发生，促进患儿逐渐

康复[5]。在本文当中，可以看出观察组患儿各项临床症状

明显缓解，与对照组比较均具有统计学意义：P＜0.05。

总而言之，集束化护理服务能够明显提升护理服务质量，

给予患儿更多的安全感，减轻患儿的不良情绪，提高患

儿的康复速率。 

通过本次研究结果充分表明，对新生儿肺炎患儿实

施集束化呼吸道护理干预措施，能够显著改善患儿的临

床症状，提高康复速度[10]。通过雾化护理、排痰护理以

及口咽部护理等多项措施，全面提升了患儿的护理效果，

有效降低了并发症的发生。集束化护理模式遵循了循证

护理的原则，针对患儿的实际情况制定了个性化的护理

方案，使患儿在住院期间得到了全方位的照顾。同时，

该护理模式还注重了无菌操作原则，有效预防了交叉感

染的发生，确保了患儿的安全。因此，集束化呼吸道护

理在新生儿肺炎患儿中具有广泛的应用价值，值得临床

进一步推广和应用。 
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