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关于 46 例新生儿肺炎护理 
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摘要：目的：探究 46 例新生儿肺炎护理对策及结果。方法：2020 年 10 月至 2021 年 10 月医院新生儿科收治新生儿肺炎患者 46 例，开展优质护理

对策，观察护理效果。结果：所选肺炎患儿体温正常时间（4.13±0.68）天，咳嗽消失时间（5.17±0.91）天，听诊音正常时间（6.02±1.43）天；患

儿护理期间均无严重不良护理事件；患儿家属护理满意度 97.82%。结论：优质护理的开展可推动新生儿肺炎症状转归，控制护理不良事件，提高新

生儿家属护理满意度。 
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新生儿肺炎为临床常见病，主要因新生儿机体免疫力较弱，娩出后

受外界环境影响，出现肺部感染，临床潜在危害性较大，易导致呼吸困

难、心力衰竭等，危害新生儿生命安全，开展有效治疗及护理干预对策

尤为重要。新生儿肺炎临床护理依赖性较大，因小儿机体较为娇弱，在

继发肺炎后，极易导致多器官功能衰竭，对小儿远期肺部功能发育具有

较大影响，针对新生儿肺炎开展有效护理干预对策，促使疾病早期转归

尤为重要[1]。现研究笔者特于新生儿肺炎护理中开展优质护理对策，分

析护理效果，如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 10 月至 2021 年 10 月医院新生儿科收治新生儿肺炎患者 46

例，其中男 24 例，女 22 例，日龄 1-27 天，均值（13.70±0.85）天；

肺炎病程 1-14 天，均值（6.59±1.43）天。 

纳入标准：（1）46 例患儿均满足《婴幼儿及儿童社区获得性肺炎

管理临床实践指南》对新生儿肺炎的诊断依据，入组时伴有高热、咳痰、

啰咳嗽、肺部湿 音等症状；（2）新生儿家属对研究项目知情。 

排除标准；（1）合并其他先天性疾病患者；（2）新生儿家属依从性

低。 

1.2 方法 

（1）对症护理：了解新生儿肺炎临床症状，加强病情监测，遵医

嘱给予患儿用药，开展强心、抗病毒、祛痰、纠正水电解质、营养支持

等对策，稳定新生儿生命体征；观察新生儿呼吸情况，若呼吸不畅、呼

吸困难，可遵医嘱给予机械通气，确保通换气正常，加强呼吸道管理，

及时清理口鼻内异物，确保呼吸道通畅，避免出现呛咳等情况发生；在

进行呼吸道清理时，动作轻柔，避免损伤皮肤[2]；针对痰液排除困难新

生儿，采用人工吸痰方式，或遵医嘱采用雾化治疗，有效稀释痰液，促

使痰液排出，有效避免细菌滋生。 

（2）患儿家属健康宣教，针对新生儿肺炎基础知识、新生儿肺炎

治疗、护理对策及健康保健等相关内容，对患儿家属进行讲解，帮助家

属科学认知疾病，了解疾病危害性，指导家属签署病情知情书，避免医

疗纠纷发生；并采用察言观色，了解患者家属负面情绪，若发现患儿家

属沟通期间存在明显焦虑、紧张、恐慌等情绪，及时引入人文关怀理念，

给予心理疏导，告知治疗对策及最新研究结果，树立治疗信心，借助自

身专业知识，针对新生儿家属疑难问题进行答疑解，或提高患儿家属对

医务人专业性的认可，构建良好的护患关系[3]。 

（3）营养支持，建议采用纯母乳喂养方式，母乳喂养期间，指导

家属如何正确怀抱新生儿，给予患儿安全感受，以减少患儿哭闹情况；

加强家属营养干预，多食用优质蛋白、高热量、粗纤维食物，提高母乳

质量，科学给予母乳喂养，母乳喂养之后给予新生儿抚触，以促进机体

代谢，提高机体抗病毒能力[4]。 

1.3 评价标准 

观察 2 组肺炎患儿体温正常时间、咳嗽消失时间、听诊音正常时间；

观察 2 组肺炎患儿护理期间不良护理事件；采用自拟新生儿护理满意

度，评估新生儿家属对护理服务满意度，满分为 100 分，分数与满意程

度呈正相关，若总分≥90 分，即为十分满意；若总分 70-89 分，即一

般满意；若总分＜70 分，即不满意，计算满意度，满意度计算公式=十

分满意占比+一般满意占比[5]。 

2 结果 

2.1 新生儿肺炎症状转归时间记录 

患儿体温正常时间（4.13±0.68）天，咳嗽消失时间（5.17±0.91）

天，听诊音正常时间（6.02±1.43）天。 

2.2 患儿护理不良事件比对 

所选患儿护理期间均无严重不良护理事件。 

2.3 患儿家属护理满意度统计 

患儿家属持十分满意态度 30 例，持一般满意态度 15 例，持不满意

态度 1 例，满意度 97.82%。 

3 讨论 

新生儿肺炎发生因素较多，因新生儿机体免疫力低下，肺炎潜在危

害较大，极易导致新生儿死亡，开展有效护理干预对策尤为重要。优质

护理对策为近年护理改革探讨热点课题，考虑新生儿机体特殊性，病情

进展较快；且存在恶变发生可能性，于新生儿护理期间，加强病情监测，

开展对症干预，有效控制病情，避免恶化，加强与新生儿家属的沟通，

开展健康宣教，帮助家属科学认知疾病，提高家属护理配合度，构建良

好的护患关系；在新生儿肺炎治疗过程中，加强饮食管理，建议采用母

乳喂养，提高新生儿机体营养状况，促进机体新陈代谢，有效改善炎症

反应，提高机体抗病毒能力，指导家属如何正确喂养新生儿，给予新生

儿抚触，有效安抚患儿，促进临床症状转归。研究优质护理开展后可知，

啰所选肺炎患儿体温、咳嗽、肺部湿 音症状转归，患儿护理期间均无严

重不良护理事件；患儿家属持十分满意 30 例，持一般满意态度 15 例，

持不满意态度 1 例，满意度 97.82%，优质护理的开展可推动新生儿肺

炎症状转归，控制护理不良事件，提高新生儿家属护理满意度。 
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