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小儿支气管炎细节护理的实施对患儿感染率及家长满意度
影响 

徐文君 

（南京市高淳区人民医院  211300） 
 

摘要：目的：探究小儿支气管炎患者应用细节护理的效果及对患儿感染率、家长满意度的影响。方法：本次研究对象为 2019 年 12 月-2020 年 12 月

我院儿科收治的小儿支气管炎患者，按照抽签法分为 2 组，对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上实施细节护理。对比两组患儿康复情况、

感染情况、护理后总有效情况和家长满意情况。结果：观察组咳痰消失时间、体温恢复正常时间、住院时间短于对照组，感染率低于对照组，护理

后总有效率、护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对小儿支气管患者实施细节护理具有显著的效果，能有效降低患儿的

感染率，促进其恢复，进而提高家长对护理的满意度。 
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 前言 

小儿支气管炎是呼吸系统常见病、多发病，且呈逐年上升的趋势，

对患儿的生长发育、身体健康带来严重的影响[1]。目前，该病的治疗主

要采取抗感染、止咳化痰等手段，但由于患者年龄较小，免疫系统发育

尚未完善，故在治疗过程中需配合科学、有效的护理，以降低感染的发

生，提高疗效[2]。细节护理是近年来临床广泛开展的护理模式，注重常

规护理中的细枝末节，应用到临床后具有显著的效果，患儿康复速度更

快、效果更好，受到患儿家长的广泛好评。本文针对细节护理应用于小

儿支气管炎的护理效果进行分析，全文如下。 

正文 

1 资料和方法 

1.1 基线资料 

参与本次研究的病例对象共 140 例，均为我院儿科 2019 年 12 月

-2020 年 12 月收治的小儿支气管炎患者，所有患儿均符合支气管炎的

诊断标准，并已经检查确诊，排除肺部发育异常、其他组织器官严重疾

病等患者。将所有患者按照抽签法分为 2 组，对照组和观察组各 70 例。

对照组中男 37 例、女 33 例，年龄 1-8 岁、平均年龄（4.8±0.5）岁，

病程 2-9d、平均病程（6.4±0.7）d；对照组中男 38 例、女 32 例，年

龄 1-9 岁、平均年龄（4.9±0.6）岁，病程 1-8d、平均病程（6.3±0.6）

d。经比较，两组患者的一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。本次研究经本院医学伦理委员会的批准，患者的监护人了解本

次研究内容，并同意参与。 

1.2 方法 

所有患儿均采取抗生素、雾化吸入等方式治疗。治疗过程中，对照

组实施基础护理、用药指导等常规护理。观察组在对照组基础上实施细

节护理，主要措施有：①健康教育及心理细节护理：患儿入院后护理人

员应主动与患儿及其家长沟通，为其详细介绍小儿支气管炎的发生机

制、治疗措施、护理事项等，在讲解的过程中，要注意每个护理细节，

提高家长对疾病的了解程度，更好地配合护理人员进行护理[3]。护理人

员进行护理时动作应该轻柔、态度和蔼，并注意观察患儿的心理状态，

积极与其沟通，建立亲切感、信任感，减少抵触治疗的发生。②症状细

节护理：护理人员应叮嘱患儿多喝水，稀释痰液，降低排痰的难度。排

痰时护理人员应将患儿的头部偏向一侧，促进痰液的顺利排出。患儿年

龄较大，可先指导患儿进行深呼吸，再用力咳嗽排痰；患儿年龄比较小，

不能自主咳痰，可以采取刺激排痰法帮助排痰，如扣背、刺激锁骨上窝

气管处等，拍打时应注意力度，避免造成外伤。护理人员应注意观察，

如果发现患儿口腔分泌物比较多，则应 4 小时翻身 1 次，如果左侧分泌

物比较多，使患儿处右侧卧位；如果右侧分泌物比较多，则可使患儿处

左侧卧位[4]。在患儿住院护理过程中，护理人员应观察细致、动作轻柔，

护理时主动每个操作细节的规范化，以提高护理质量，如果发现异常情

况应及时联系医生进行处理。注意监测体温等生命体征，并根据患儿的

年龄采取不同的方法进行处理；如果患儿有大量出汗，应及时更换衣物、

床单。根据室外的温度指导患儿适当增减衣服，防止发生感染。③环境

细节护理：为患儿创造温馨、符合孩子喜好的病房环境，播放小儿节目

或音乐，以减少患儿对环境的陌生感。患儿发生感染的风险比较大，护

理人员应保持病房良好的空气流通，定时消毒、换气，保持合适的温度、

湿度，防止患儿出现呼吸困难；减少不必要的探视，保持患儿充足的休

息。④饮食细节护理：遵循高蛋白、易消化、营养搭配合理的原则进行

护理，根据患儿的不同年龄、饮食情况制定针对性饮食计划，保证康复

所需要的营养。进食时，要注意喂食的速度、节奏，避免发生呛咳；不

可使患儿进食过多，从而影响呼吸。 

1.3 观察指标 

观察、记录两组患儿康复情况、感染情况、护理后总有效情况和家

长满意情况，并对结果进行对比和分析。 

康复情况：咳痰消失时间、体温恢复正常时间、住院时间； 

护理后总有效情况：评价时间为护理 7d，分为痊愈、显效、无效，

总有效情况=（痊愈+显效）/该组总病例数*100%，评定标准为：①痊愈：

患儿体温恢复正常，症状体征完全消失，实验室检验、胸部 X 线片结果

均正常；②显效：患儿体温恢复正常，症状体征明显缓解，实验室检验、

胸部 X 线片结果明显改善；③无效：患儿症状体征及实验室检验、胸部

X 线片结果较护理前无明显改善，甚至出现恶化。 

家长满意情况：应用医院自制的《儿科护理满意调查表》评价患儿

家长的护理满意度，分为非常满意、比较满意、不满意，家长护理满意

度=（非常满意+比较满意）/该组总病例数*100%。调查表的满分为 100

分，80 分以上为非常满意、60-79 为比较满意、60 分以下为不满意。 

1.4 统计学处理 

采用统计软件 SPSS 21.0 对上述数据进行统计、分析，计量结果使

用“均值±标准差”表达，运用 t 值检验；计数结果使用“百分比”表

达，运用卡方值检验；结果显示为 P＜0.05 时，说明对比有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患儿康复情况的比较 

观察组咳痰消失时间、体温恢复正常时间、住院时间短于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。如表 1： 

表 1：对比两组患儿康复情况[d] 

组别 n 咳痰消失时间 体温恢复正常

时间 

住院时间 

观察组 70 5.36±0.52 2.95±0.28 7.09±0.68 

对照组 70 7.84±0.67 4.37±0.42 9.11±0.89 

t - 24.465 23.536 15.089 

P - 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组感染情况的比较 

观察组中 3 例感染，感染率为 4.29%；对照组中 10 例感染，感染

率为 14.29%。观察组感染率低于对照组，差异有统计学意义（x2=4.155，

P=0.042）。 

2.3 两组护理后总有效情况的比较 

观察组护理后总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

如表 2： 
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表 2：对比两组护理后总有效情况[n（%）] 

组别 n 痊愈 显效 无效 总有效 

观察组 70 52（74.29） 14（20.00） 4（5.71） 66（94.39） 

对照组 70 37（52.86） 21（30.00） 12（17.14） 58（82.86） 

x2 - - - - 4.516 

P - - - - 0.034 

2.4 两组家长护理满意情况的比较 

观察组家长护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

如表 3： 

表 3：对比两组家长护理满意情况[n（%）] 

组别 n 非常满意 比较满意 不满意 总满意 

观察组 70 54

（77.14） 

13

（18.57） 

3（4.29） 67

（95.71） 

对照组 70 36

（51.43） 

23

（32.86） 

11

（15.71） 

59

（84.39） 

x2 - - - - 5.179 

P - - - - 0.024 

3 讨论 

小儿支气管炎是儿科中发病率比较高的呼吸系统疾病，主要由于细

菌、病毒、支原体、衣原体等致病微生物侵袭呼吸道的支气管引起，患

儿常可表现为咳嗽、咳痰、发热等症状[5]，对患儿的生长发育、身体健

康有严重影响。该病治疗以药物治疗和雾化吸入治疗为主，但由于患儿

的年龄比较小，治疗的配合度比较差，因此，应采取积极、有效的护理

措施，提高治疗效果[6]。细节护理是在常规护理的基础上发展而来，从

心理、症状、环境、饮食等各方面进行护理，并在护理中注重细节[7]，

相较于常规护理，具有更好的效果，患儿的感染率降低，进而家长的满

意度提高。 

本次研究显示，实施细节护理的观察组咳痰消失时间、体温恢复正

常时间、住院时间短于对照组，感染率低于对照组，护理后总有效率、

护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。提示细节护理

后，患儿的恢复速度比较快，疗效比较好，感染率比较低，家长的护理

满意度更高。造成这一结果的原因是细节护理能从心理上消除患儿对护

理人员的陌生感，从症状上针对每种症状进行预防、护理，能促进患儿

的快速恢复[8]，环境的细节护理为患儿创造了舒适、卫生、温馨的病房，

能保证患儿的休息；饮食的细节护理则改善了患儿的营养，增强其免疫

力。 

综上所述，对小儿支气管患者实施细节护理具有显著的效果，能有

效降低患儿的感染率，促进其恢复，进而提高家长对护理的满意度。 
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