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超声雾化吸入治疗小儿肺炎的临床护理干预 
摆玲  刘燕伟   

(乌鲁木齐市第一人民医院分院  830000） 

摘要：目的：探究超声雾化吸入治疗小儿肺炎的临床护理干预。方法：2023 年 1 月-2024 年 1 月 2000 例小儿肺炎患儿在随机数字下分组，

均接受雾化超声吸入治疗，对照组接受常规护理，观察组接受个性化护理，对比护理效果。结果：观察组发热、肺部啰音、咳嗽、气喘消

失时间和住院时段更短（P<0.05），不良反应发生率更低（P<0.05）。结论：小儿肺炎超声雾化吸入治疗期间应用个性化护理能尽快改善相关

症状，减少治疗相关的不良反应，保障疗效和护理安全性，可以借鉴。 
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小儿肺炎是常见的儿童时期呼吸道感染疾病，累及

肺泡、肺间质等组织，患儿会有肺部湿啰音、咳嗽、咳

痰、发热、气喘等临床表现，尤其是在季节变换的时期

更易患病。小儿肺炎是由病毒或细菌或者肺炎支原体感

染所获得，由于儿童是免疫力低下的弱势群体，因此，

肺炎在儿童时期发病率较高，如果不能及时治疗缓解症

状，会加重其严重程度，引起重症肺炎以及循环系统等

并发症，不利于儿童的生长发育以及生命安全[1]。早期根

据肺炎的病原菌选择敏感药物联合多种对症的药物同时

治疗，并保障足量足疗程的治疗是小儿肺炎目前的主要

治疗原则，包括抗病毒治疗、对症治疗以及糖皮质激素

治疗等方法。超声雾化吸入是小儿肺炎药物治疗的重要

给药途径，对于快速减轻症状，恢复呼吸系统功能、减

轻药物引起的全身作用中有积极的作用[2]。但是超声雾化

吸入治疗需要患儿的配合，很多患儿在生病状态中情绪

脆弱，易哭闹，治疗依从性较差，从而影响了雾化吸入

的疗效，不利于症状的改善。在超声雾化吸入的期间，

配合科学的护理方法，提高患儿的配合度，快速达到治

疗的目的也成为当前研究的主要课题，旨在降低超声雾

化治疗的难度，提高疗效。个性化护理能够根据个体差

异和医疗需求进行针对性的护理，强调以患者为中心，

能够周到细致地开展患者所需的服务，在部分疾病的应

用中提高护理的效果以及节约了医疗成本[3]。本文针对超

声雾化吸入治疗的肺炎患儿进行个性化护理配合的效果

观察，旨在能够寻求提高超声雾化吸入治疗的作用，缩

短小儿肺炎群体治疗时间的护理模式，阐述如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2023 年 1 月-2024 年 1 月 2000 例小儿肺炎患儿在随

机数字下分组，均接受雾化超声吸入治疗，对照组男患

儿 485 例，女患儿 515 例，年龄 1-14 岁，均值（5.85±

1.52）岁，观察组男患儿 504 例，女患儿 496 例，年龄

1-14 岁，均值（5.91±1.38）岁，比较组间基线资料无

统计学意义（P>0.05），具备可比条件。 

1.2 方法 

治疗方法：按照血常规和病原体以及 X 线等检查结

果制定治疗策略，对症应用止咳化痰等药物治疗，超声

雾化吸入异丙托溴铵联合布地奈德混悬液治疗。 

对照组患儿予以常规的护理，针对各类药物的服用

方法进行正确的指导，观察患儿治疗期间的症状变化，

按时测量体温和听诊，嘱家长超声雾化治疗过程的相关

准备，如空腹下超声雾化，雾化体位、治疗期间注意营

养的合理摄入和呼吸道的卫生、隔离和通畅性护理。 

观察组开展个性化护理，（1）治疗前护理，以丰富

宣教形式开展具备沟通能力患儿以及所有家长的宣教，

解释超声雾化吸入治疗原理、用途以及流程和安全性，

舒缓家长和患儿对超声雾化治疗的疑虑。提前安抚患儿

的情绪，不能盲目操作，提前建立患儿与护理人员之前

的信任和熟悉感，语言亲和地交流，逐步引导患儿雾化

的动作配合。在满足雾化效果和体位要求前提下尊重患

儿的舒适体位摆放，半坐卧位治疗。对于家长怀抱的患

儿要采取头高脚低位，预防雾化误吸意外。治疗前检查

呼吸道通畅性，清除分泌异物，清洁口腔。对于低龄儿

童以及难以配合治疗的儿童可以在颌下放置毛巾，预防

雾化期间水滴打湿颈部。（2）雾化时护理，雾化期间观

察患儿的情绪和表情变化，及时通过调整体位、掌握雾

化湿度、检查雾化操作等方法消除不适因素。（3）治疗

后护理，及时擦拭口鼻和面部的残留药液和充分的清水

漱口，选择合理尺寸的吸痰管及时吸痰，对于年龄较大

的患儿可叩背进行排痰，雾化器在使用的前后均要做到

一人一消毒。 

1.3 观察指标 

（1）比较相关症状的改善时间和住院治疗时间，症

状包括发热、肺部啰音、咳嗽、气喘。（2）对比护理期

间不良反应发生率。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件 SPSS20.0，符合正态分布的计量资

料以均数±标准差（ sx ± ）表示，组间差异性比较采

用独立样本 t 检验，采用百分比（%）表示计数资料，组

间差异性比较采用 X2 检验，当 P<0.05 时视为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 相关症状的改善时间和住院治疗时间 

观察组发热、肺部啰音、咳嗽、气喘消失时间和住

院时段更短（P<0.05）。见表 1. 
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表 1 相关症状的改善时间和住院治疗时间（ sx ± ） 
组别 例数 体温正常 肺啰音消失 咳嗽消失 气喘消失 住院治疗 

观察组 1000 3.12±0.41 7.52±1.14 5.89±0.63 4.28±0.45 8.41±1.36 
对照组 1000 4.21±0.52 6.45±1.02 6.97±0.85 5.71±0.52 10.74±1.85 

t  7.859 10.415 9.728 11.416 8.945 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 不良反应发生率 
观察组不良反应发生率更低（P<0.05）。见表 2. 
表 2 不良反应发生率（n，%） 

组别 例数 口咽不适 恶心呕吐 继发感染 合计 
观察组 1000 7（0.70） 12（1.20） 5（0.50） 24（2.40）
对照组 1000 18（1.80） 34（3.40） 14（1.40）66（6.60）

t     20.524 
P     0.000 

3 讨论 
小儿肺炎是高发的儿童时期的呼吸系统疾病，对患

儿所产生的身心危害比较大，会侵犯肺部，导致其产生
严重损伤,诱发呼吸道的症状。其次，如果不彻底地治疗，
还容易反复发作，引起重症的并发症，包括心脏损伤、
大脑损伤等,影响儿童的生长和发育。儿童的生理解剖特
点是其易感肺炎的重要原因,儿童气管支气管管腔狭窄，
纤毛运动能力差，肺弹力组织发育尚未完全，感染病毒
或细菌后不易排出，容易造成支气管内的定植下行，感
染后易引发肺炎，导致肺组织出现充血、水肿、炎症细
胞浸润肺实质损伤，产生相关的病理生理改变，最终表
现为发热、咳嗽、气促等[4-5]。 

超声引导雾化吸入疗法是儿童肺炎的常见治疗技
术，通过雾化系统将药物分解成很小的颗粒，通过呼吸
道吸入能够直达病灶处进行局部治疗，能够保持呼吸道
的高药物活性成分和浓度，从而维持更长的治疗时间，
是相对安全以及高效的治疗方法[6]。在肺炎患儿中常进行
雾化吸入抗生素以及化痰的药物来改善气道和肺部的相
关环境，提高治疗的理想性[7]。但是在超声雾化吸入治疗
的过程中，普遍存在患儿不配合治疗的问题，因部分的
患儿自身呼吸储存能力有限，进而影响雾化效果。促进
患儿的治疗配合，并加以专业的护理辅助满足患儿不同
治疗环节的需求是提高雾化吸入治疗的关键。 

本文针对超声雾化吸入治疗的肺炎患儿进行了个性
化护理的应用，结果显示，观察组发热、肺部啰音、咳
嗽、气喘消失时间和住院时段更短（P<0.05），与曹丽，
孙红翠的相关课题结果相一致[8]。提示个性化护理配合能
促进症状的缓解，缩短病程，分析与个性化护理对超声
雾化吸入治疗的全过程配合有关，在雾化前能够着重地
依据患儿的舒适性选择怀抱的头高脚低或者坐卧位管
理，能最大限度的扩张胸廓，有利于雾化药液的充分吸
收，提高治疗效果，在雾化后及时进行排痰的护理，能
促进含病原体的痰液排出，减轻症状以及减少体内病原
体水平，有利于改善相关症状，促进早日出院。提前进
行多内容的宣教，能提高家长的认知，也利于患儿更加

安心地治疗以及家长更专业地配合，有助于提高护理作
用。雾化期间还尤为重视雾化的温湿度调控，能够减轻
药物雾化的刺激性。提前进行多内容的宣教，能提高家
长的认知，也利于患儿更加安心地治疗以及家长更专业
地配合，有助于提高护理作用。观察组不良反应发生率
更低（P<0.05），说明个性化护理能提高护理安全性，护
理期间，护理人员先与患儿建立熟悉的互动交流，评估
患儿的心理状态和性格特点，在充分熟悉下进行操作，
有利于降低患儿的抵触程度，保持患儿的心理健康，利
于减轻治疗期间的一系列不良反应。雾化后还配合排痰
护理，也能减轻痰液对呼吸道的刺激，降低口咽不适等
不良反应。总之，个性化护理措施能够在评估肺炎患儿
的病情和需求基础上进行超声雾化治疗过程的细致护
理，可考虑患儿的个体差异和需求从而着力解决实际问
题。 

综上所述，个性化护理促进超声雾化肺炎患儿的护
理效果，快速缓解症状，缩短治疗时间，提高护理安全
性，降低不良反应发生率，应用意义重大。 

参考文献： 
[1]徐艳丽.集束化护理在小儿支气管肺炎雾化吸入

治 疗 过 程 中 的 干 预 效 果 [J]. 临 床 与 病 理 杂
志,2022,42(7):1675-1680. 

[2]亓玲,魏丽,李静.哌拉西林钠他唑巴坦钠联合布地
奈德雾化吸入治疗新生儿肺炎的临床研究[J].中国临床药
理学杂志,2023,39(14):1979-1982. 

[3]奚小琴,殷圣,吴欢.前馈控制护理在小儿支气管肺
炎 雾 化 吸 入 治 疗 中 的 应 用 效 果 [J]. 临 床 与 病 理 杂
志,2022,42(7):1681-1686. 

[4]刘海英,雷亚云,陈学前,et al.雾化吸入布地奈德混
悬液治疗妊娠期社区获得性肺炎疗效及对患者免疫功能
及肺功能水平的影响[J].陕西医学杂志,2022,51(4):484- 
487. 

[5]王月儿,蔡建利,张秀丽.综合护理干预在小儿哮喘
急 性 发 作 期 雾 化 吸 入 治 疗 中 的 价 值 [J]. 浙 江 医
学,2023,45(12):1320-1322. 

[6]袁小霞,朱瑛.氧驱动雾化吸入治疗小儿支气管哮
喘 的 临 床 护 理 干 预 策 略 分 析 [J]. 贵 州 医
药,2022,46(6):1004-1005. 

[7]王艳.基于诺丁斯关怀理论的护理模式对小儿支
原体肺炎雾化吸入治疗舒适度,依从性和生活质量的影响
[J].临床与病理杂志,2022,42(12):3063-3069. 

[8]曹丽,孙红翠.超声雾化吸入治疗小儿肺炎的临床
护理干预[J].贵州医药,2022,46(8):1342-1343. 


