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摘要：目的:探讨针对性护理用于小儿肺炎中对治疗效果的影响。方法：选择 2020 年 4 月-2021 年 6 月进行治疗的小儿肺炎患儿 86 例作为

对象，用随机数字表法分成对照组（n=43）和观察组（n=43）。对照组予以常规护理，观察组在此基础上予以针对性护理。比较护理后两组

患儿的肺功能水平积患儿家属满意度。结果：干预后观察组患儿的 VC 水平、FEV1 水平及 FEV1/FVC 均高于对照组（P<0.05）；护理后观察组

患儿家属对健康教育、护理操作、护理态度以及病房管理的满意度评分均高于对照组（P<0.05）。结论：针对性护理用于小儿肺炎中对治疗

效果起到促进作用，有效改善患儿的肺功能，且患儿家属满意度较高，值得推广应用。 
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小儿肺炎是儿科常见的传染病之一，也是婴幼儿的高发疾病。

临床表现为发热、咳嗽、呕吐、肺罗音等。严重影响患儿的神经系

统和消化系统，阻碍患儿肺的通气和通气功能。由于患儿年龄小，

表达能力差，哭闹、依从性差，影响了治疗效果。有效的护理干预

可以减少患儿的恐惧心理，提高治疗效果[1]。因此本研究以小儿肺

炎患儿为对象展开研究，探讨针对性护理用于小儿肺炎中对治疗效

果的影响，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2020 年 4 月-2021 年 6 月进行治疗的小儿肺炎患儿 86 例

作为对象，用随机数字表法分成对照组（n=43）和观察组（n=43）。

对照组患儿男 22 例，女 21 例，年龄 0.6～7 岁，平均（3.62±0.31）

岁；观察组患儿男 23 例，女 20 例，年龄 1～6 岁，平均（3.12±0.53）

岁。 

1.2 方法 

对照组予以常规护理，给予吸氧、镇咳平喘、抗惊厥、抗感染、

降温等对症治疗，观察患儿呼吸、体温、心率等生命体征。观察组

在此基础上予以针对性护理。（1）密切监测患儿的体温。每 1 小时

测量体温，进行物理散热，如散热、酒精擦拭、腋下冰敷等。心率

和呼吸稳定后，每 4 小时测量一次体温。如体温仍> 38℃，服用解

热栓或静脉解热，加水加电解质。如果体温低于 38℃，停止冰敷，

注意让孩子多喝水，及时擦汗，保持衣服干燥。（2）当出现高热惊

厥症状时，应将患儿横向放置，头部和颈部向后倾斜，头部偏向一

侧，以确保呼吸道畅通，以免堵塞喉咙，清洁口腔异物。（3）保持

室内空气清新、洁净、安静，温度设置在 22℃左右，湿度设置在

50%左右。定期通风，确保患儿病房空气流通顺畅。应对病房进行

消毒杀菌，为患者提供干净舒适的治疗环境 

1.3 观察指标 

（1）肺功能水平。记录两组患儿护理干预前后的肺活量（VC）、

第 1 秒用力呼气量（FEV1）及第 1 秒用力呼气量与用力肺活量两

者之间的比值并进行统计分析[2]。（2）满意度。护理后观察组患儿

家属对健康教育、护理操作、护理态度以及病房管理的满意度。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学

意义。 

2. 结果 

2.1 两组患儿肺功能水平比较 

干预前两组患儿的肺活量（VC）、第 1 秒用力呼气量（FEV1）

以及第 1 秒用力呼气量与用力肺活量两者之间的比值水平不具有显

著差异（P>0.05）；干预后观察组患儿的 VC 水平、FEV1 水平及

FEV1/FVC 均高于对照组（P<0.05），见表 2。 

 

 

表 2 两组患儿肺功能水平比较（ sx ± ） 

组别 VC 水平（L） FEV1 水平（L）FEV1/FVC（%）

干预前 1.69±0.53 1.62±0.56 80.72±3.67 
观察组（n=43）

干预后 2.26±0.36ab 1.79±0.93ab 94.19±5.06ab 

干预前 1.82±0.37 1.61±0.57 80.76±3.77 
对照组（n=43）

干预后 2.01±0.34b 1.68±0.63b 85.39±4.02b 

与对照组比较，aP<0.05；与干预前比较，bP<0.05 

2.2 两组患儿家属满意度比较 

护理后观察组患儿家属对健康教育、护理操作、护理态度以及

病房管理的满意度评分均高于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组患儿家属满意度比较（分， sx ± ） 

组别 例数 健康教育 护理操作 护理态度 病房管理 

观察组 43 8.95±1.13 9.41±1.37 9.67±1.26 8.87±1.23 

对照组 43 6.32±1.11 6.12±1.20 6.81±1.23 6.23±1.26 

t / 6.147 6.861 6.214 6.783 

P / 0.021 0.014 0.019 0.016 

3.讨论 

在临床对症治疗的基础上，有效的护理干预可以提高治疗效

果，有利于患儿的康复。由于肺炎患儿年龄小，治疗依从性差，哭

闹可引起呕吐，易引起气管阻塞，增加治疗难度。根据患儿的实际

情况，给予有针对性的护理干预，不仅能有效控制病情的发展，还

能减少患儿的恐惧心理，提高治疗依从性和预后[3]。本研究中，干

预后观察组患儿的 VC 水平、FEV1 水平及 FEV1/FVC 均高于对照组

（P<0.05），说明针对性护理能够促进患儿恢复，进而提高治疗效

果。针对性护理干预模式是一种科学、高效的新型护理模式。在护

理过程中，通过积极与患儿沟通，密切监测患儿体温，密切观察患

儿面部及呼吸情况，保证患儿呼吸，并进行物理降温解热治疗，可

减少发热性惊厥的发生率[4]。本研究中，护理后观察组患儿家属对

健康教育、护理操作、护理态度以及病房管理的满意度评分均高于

对照组（P<0.05），说明针对性护理能有效提高了患儿家属的满意

度。 

综上所述，针对性护理用于小儿肺炎中对治疗效果起到促进作

用，有效改善患儿的肺功能，且患儿家属满意度较高。 
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