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摘要：目的：探讨儿科护理用喉部给药器在临床中的应用。方法：选取 2019年 2月至 2021年 2月我院收治的 66例予以喉部给药器干预的
患儿为研究对象，随机分为对照组（n=33例）和观察组（n=33例）。对照组予以常规护理模式，观察组在此基础上采用专职儿科护理模式。
对两组护理效果进行评估，比较两组睡眠质量积分以及发作频率积分、两组紧急事项发生率。结果：两组护理后，观察组睡眠质量积分、
发作频率积分低于对照组（P＜0.05）；观察组紧急事项发生率 6.06%低于对照组 27.27%（P＜0.05）。结论：采用专职儿科护理模式应用于喉
部给药器干预的患儿中效果显著，减少危急事项发生率，改善睡眠质量，减轻发作频率，利于病情好转，值得推广和应用。
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喉部给药器是临床上儿科护理中采取的新型给药措施，包括喂
药奶嘴、药物止回阀、喂药量刻标线、注射器推进及药物止逆阀。
其中喂药奶嘴所用材料为无任何化学性质的硅胶制品，且奶嘴出药
软管可将药水分向两侧，避免药水直接冲向患儿咽喉部，导致患儿
出现呛咳、窒息等不良状态发生，具有操作简单、安靠可靠等优势，
提高患儿的服药率，增强舒适感[1-2]。专职儿科护理模式中，护理人
员具备专业的培训，丰富的理论知识及熟练的操作技术，予以患儿
喂药处理，实时记录患儿喂药情况及监测生命体征，便于更好的下
一步实施合理有效的护理措施。本研究以 2019 年 2 月至 2021 年 2
月我院收治的 66 例予以喉部给药器干预的患儿为研究对象，探讨
儿科护理用喉部给药器在临床中的应用。现报道如下：

1资料与方法
1.1 临床资料
2019年 2月至2021年 2月我院收治的66例予以喉部给药器干

预的患儿为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组 33 例，
男 20 例，女 13 例，年龄年龄（5-24）个月，平均（15.34±2.76）
个月。观察组 33 例，男 18 例，女 15 例，年龄（4-23）个月，平
均（14.15±2.09）个月。两组患儿一般资料中性别、年龄比较差异
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法
对照组予以常规护理模式，观察组在此基础上采用专职儿科护

理模式。具体操作：
1.2.1 常规护理模式。护理人员予以患儿心理安抚、用药指导、

健康教育等常规护理，采取安全药匙喂药；严密监测患儿生命体征。
1.2.2 采用专职儿科护理模式。协助患儿采取半坐体位，头部微

抬，护理人员将其四肢及头部轻轻固定住，护理人员根据患儿将药
物倒入量筒中进行测量，确保药物剂量的准确；将测量过的药物倒
入药管中，将药管喂药部位轻放入患儿口腔中；通过挤按推送将药
液喂到患儿嘴里，注意不宜过快，防止被药物呛到。在喂药结束后，
护理人员采取温和的言语夸赞患儿或是予以患儿相应的奖励。同时

喂药结束后，护理人员做好喂药剂量、次数及时间等，做好相关记
录。

1.3 观察指标
（1）睡眠质量积分以及发作频率积分。所有患儿依据自制调

查问卷对上述指标，采取 0-5 分层级法进行评分比较，主要包括：
喘息、咳嗽和咳痰，患儿无此症状为 0分，所得分数越高表明患儿
症状越明显 。睡眠质量 ：睡眠无障碍为 0分，所得分数越高表明
患儿睡眠质量越差 ；发作频率 ：未发作为 0分，所得分数越高表
明患儿发作频率越高。（2）两组护理紧急事项发生率比较，包括患
儿哭闹不配合、护士宣教不到位、患儿年龄小接受能力差、护士应
急反应力较低。

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 两组睡眠质量积分以及发作频率积分
两组护理前评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；两组护理

后，观察组睡眠质量积分、发作频率积分低于对照组（P＜0.05），
见表 1。

表 1两组睡眠质量积分以及发作频率积分( sx  ，分)
例
数

睡眠质量积分 发作频率积分
护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 33 3.06±0.91 0.73±0.33 3.41±1.22 0.53±0.17
对照组 33 3.11±0.82 1.56±0.45 3.50±1.08 1.18±0.19

t 11.951 5.922 10.068 6.291
P 0.512 0.003 0.891 0.002
2.2 两组紧急事项发生率比较
观察组紧急事项发生率 6.06%低于对照组 27.27%（P＜0.05），

见表 2。
表 2 两组护理紧急事项发生率比较［例(%)］

组别 例数 患儿哭闹不配合 护士宣教不到位 患儿年龄小接受能力差 护士应急反应力较低 总发生率
观察组 33 1（3.03） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.03） 2（6.06）
对照组 33 4（12.12） 1（3.03） 2（6.06） 2（6.06） 9（27.27）
X2 5.062
P 0.010
3.讨论
小儿喉部疾病是临床上常见的上呼吸道疾病，主要好发季节为

春季，主要是由于扁桃体炎所引发，患儿多采取吃药或是注射药物
干预，但是由于患儿的自控力差，加之疾病的影响，很容易在喂药
过程中出现哭闹、抵触情绪等，给护理人员带来工作负担，耽误护
理进程。随着近年来推出的喉部给药器，在很大程度上降低护理人
员工作难度，同时提高患儿的护理依从性。

本研究显示，两组护理后，观察组睡眠质量积分、发作频率积
分低于对照组（P＜0.05）。观察组紧急事项发生率 6.06%低于对照
组 27.27%（P＜0.05）。说明采取专职儿科护理模式具有众多优势：
专职儿科护理是现阶段提出的一种新型护理模式，可有效改善患儿
生活质量，降低反复喂药次数[3-4]。同时提高护理人员的护理水平及
护理技巧，加强责任感及职业道德，从而降低潜在风险发生率。

综上所述，采用专职儿科护理模式应用于喉部给药器干预的患
儿中效果显著，减少危急事项发生率，改善睡眠质量，减轻发作频
率，利于病情好转，值得推广和应用。
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