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护理干预在小儿支气管肺炎护理中的应用分析
薛佳慧 

陕西省延安市妇女儿童医院  716000 

【摘  要】目的：探讨护理干预在小儿支气管肺炎护理中的应用分析。方法：选取从 2017 年 2 月至 2019 年 4 月患有支气管肺炎的患儿 86
例，随机分为对照组与观察组，43 例/组。对照组患儿采取常规护理方案，观察组患者采取综合护理干预，比较两组患者护理后各项临床指
标变化。结果：治疗过程中予以不同护理干预后，比较和分析两组患儿退热时间，啰音消失时间及住院时间等临床指标，观察组患儿均优
于对照组患儿，差异明显具有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对支气管肺炎治疗中介入综合护理干预，有效的改善患儿临床不适症状，
提高治疗效果，对患儿预后及生活质量具有积极影响。  
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小儿支气管肺炎已成为临床上较为常见的呼吸道疾病，具有发
病率高的特点，对患儿身心和生活质量造成严重影响。常规的治疗
方案可有效的稳定患儿病情，但对患儿预后缺乏针对性。临床上针
对小儿支气管肺炎发病表现给予综合性护理干预，避免了病情反复
发作，也减少了治疗过程中交叉感染的现象，有利于患儿的治疗方
案顺利开展。因此，本文针对护理干预在小儿支气管肺炎护理中的
应用，做出以下分析[1]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取从 2017 年 2 月至 2019 年 4 月患有支气管肺炎的患儿 86
例，随机分为对照组与观察组，43 例/组。对照组患儿男 25 例，女
18 例，年龄均在 2～8 岁，平均年龄（5.25±2.68）岁，病程为 2～
9 天，平均病程为为（4.36±2.02）天；观察组患儿男 26 例，女 17
例，年龄均在 3～10 岁，平均年龄（6.37±3.85）岁，病程为 3～8
天，平均周期为（5.94±2.19）天。所有患儿均确诊患有不同程度
的支气管肺炎，排除患有其他重大疾病或传染性疾病。比较和分析
两组患儿病程及治疗前各项生命指标等基线资料，均无统计学意义
（P>0.05），具有可比性。所行治疗方案，护理内容和相关注意事
项均告知患儿及其家属，并获得医学伦理会批准。 
1.2 方法 

所有患儿在治疗方案中介入不同护理干预，对照组患儿予以常
规护理方案。观察组患儿则实施综合性护理干预，具体内容如下： 

第一，为患儿提供良好，整洁，干净的治疗环境，室内温度、
湿度应调至适合患儿治疗的最佳状态。由专业的医护人员为患儿及
家属开展健康教育知识宣讲，告知治疗流程，护理内容及相关注意
事项，树立正确的治疗观念。 

第二，在治疗过程中，为预防雾化治疗对患儿造成的伤害，应
根据患儿的年龄采取面罩呼吸治疗方式。并根据患儿痰液粘稠度进
行针对性的排痰方式，促进痰液排除，再予以雾化治疗，护理人员
做好患儿各项指标及临床症状变化监测工作。 

第三，合理安排患儿饮食，少食辛辣食物，多摄入高蛋白，高
纤维，高维生素的食物。为保证患儿呼吸顺畅，结合患儿病情进行
吸氧，保持室内通风，避免交叉感染。 

第四，患儿在治疗期间心理和情绪焦虑、烦躁，极易出现大哭
大闹现象，护理人员应做好心理疏导工作，采取注意力转移的方式，
减少患儿治疗痛苦和哭闹发生，避免影响治疗效果。 
1.3 评价指标 

将两组患儿治疗前各项临床不适症状，各项指标和生命体征变
化进行记录，在介入不同护理方案后，统计和分析两组患儿住院时
间，啰音消失时间，退热时间等指标变化，总结护理方案实施成效。 
1.4 统计学分析 

采用 SPSS19.0 的统计学软件对数据进行分析处理，计量资料以
均数±标准差（`x±s）表示，采用 t 检验，计数资料以率（%）表
示，采用χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 

治疗过程中予以不同护理干预后，比较和分析两组患儿退热时
间，啰音消失时间及住院时间等临床指标，观察组患儿均优于对照
组患儿，差异明显具有统计学意义（P＜0.05），详情参见表 1。 

表 1 两组患儿介入不同护理方案后各项指标变化比较分析 
（`x±s）[n（例）] 

组别 例数 退热时间 
(d) 

啰音消失时间 
(d) 

住院时间 
(d) 

对照组 43 3.02±1.13 6.21±1.73 8.28±2.11 
观察组 43 1.92±0.41 4.41±0.33 5.34±0.39 

t - 12.1234 11.6052 12.2651 
P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3 讨论 
支气管肺炎是婴幼儿常见的感染性疾病，也被称之为小叶性肺

炎，多发生于冬春寒冷季节及气候骤变时。其中发病的主要原因为
细菌、病毒或霉菌及肺炎支原体等引起也可由病毒、细菌“混合感
染”。患儿会出现肺组织炎症，导致呼吸膜增厚及下呼吸道阻塞而
导致同期与换气功能障碍，患儿会出现不同程度的咳嗽、发热和气
促，严重影响了患儿生活质量，应及时介入治疗方案。针对患儿年
龄较小，且多采用雾化治疗，临床上在治疗中会介入相关的护理方
案，减轻患儿及家属治疗压力和治疗痛苦，加快康复速度[2]。 

综合性护理干预是结合患儿临床表现，坚持“以人为本”的护
理理念，开展的针对性护理方案。首先，根据小儿支气管肺炎发病
机制和发病特点，为患儿提供干净的治疗环境，制定适合患儿护理
方案同时，为患儿及家属开展健康教育知识宣讲，提高治疗认识，
加强医患之间配合；其次，雾化治疗是临床上应用较为广泛的治疗
方案，需护理人员结合患儿的临床症状，痰液变化给予护理，注意
雾化方法，药物使用剂量等，并根据患儿病情随时调整治疗方案，
避免雾化治疗造成的损伤，也有利于患儿早日康复；最后，在整个
资料过程中，保持愉悦的心理和情绪可加快康复速度，也减轻了患
儿和家属的焦虑感。因此，综合性护理干预方案的介入可有效的改
善患儿不适症状，对患儿康复具有重要意义[3]。 

综上所述，开展综合性护理干预的观察组患儿护理后退热时
间、啰音消失时间及住院时间等指标均优于对照组患儿。由此可见，
综合性护理干预的介入，缩短了患儿住院时间，提高了患儿和家属
满意度，改善了紧张医患关系，也有利于患儿早日康复，值得临床
推广应用。 
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