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综合护理干预在小儿肺炎患儿中的应用研究 

邢慧君 

(南京市高淳区人民医院  211300)  
 

摘要：目的：通过对小儿肺炎疾病患儿临床治疗过程中实施综合护理干预模式辅助治疗，进而分析研究期临床应用效果。方法：采取随机数字法选

取我院 2021 年 2 月到 2022 年 3 月内治疗的 60 例小儿肺炎疾病患儿，均分为对照组（n=30）与观察组（n=30）两组，分别实施常规护理干预模式与

综合护理干预模式，在此基础上比较其临床应用效果。结果：（1）观察组患儿临床相关指标改善时长均明显短于对照组（P<0.05）；（2）与对照组临

床总有效率相比，观察组更高（P<0.05）。结论：通过对小儿肺炎疾病患儿临床治疗过程中实施综合护理干预模式辅助治疗，可以明显的提高临床治

疗效果，还可以减少患儿症状改善所用时间。 
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肺炎疾病作为临床发生率较高的肺部炎症疾病之一，主要发病

患儿为小儿群体，通常是因为受到不同病原体感染而导致的，其往

往发生在冬季与春季，同时临床症状主要以咳嗽与发热等一系列表

现[1-2]。因为肺部发病较为突然，通常会导致小儿合并存在呛奶以及

食欲不佳等临床症状表现，容易会对患儿神经系统与消化系统等造

成消极影响，严重的话还会导致患儿出现中毒性脑病等情况，为此

初期的临床治疗与护理服务对患儿疾病的治愈十分关键[3]。基于此，

本文通过对小儿肺炎疾病患儿临床治疗过程中实施综合护理干预

模式辅助治疗，进而分析研究期临床应用效果，现内容如下所示。 

1、资料与方法 

1.1 基本资料 

采取随机数字法选取我院 2021 年 2 月到 2022 年 3 月内治疗的

60 例小儿肺炎疾病患儿，均分为对照组（n=30）与观察组（n=30）

两组。对照组患儿采取常规护理干预模式来辅助治疗，患儿年龄分

布在 1 岁至 8 岁间，均值为（5.48±1.73）岁，男女之比为 17：13；

观察组患儿采取综合护理干预模式来辅助治疗，年龄分布在 2 岁至

9 岁间，均值为（6.78±1.83）岁，男女之比为 1：1；并且两组患

儿其资料比较均无明显统计学差异（P>0.05），值得对比分析。 

1.2 方法 

对照组患儿采取常规护理干预模式来辅助治疗，在此基础上观

察组患儿采取综合护理干预模式来辅助治疗，护理操作如下所示： 

（1）健康知识宣传教育：仔细告知患儿家属小儿肺炎疾病临

床症状表现、发病原因以及防治措施等相关内容，增加其对此疾病

的认知程度；鼓励与支持患儿多开展户外运动，同时对相关疫苗进

行接种处理，从而提高患儿身体的免疫力与抵抗力。 

（2）心理干预：与患儿以及患儿家属建立良好的交流关系，

告知其综合护理干预模式对患儿疾病康复的积极作弄，从而打消患

儿心理顾虑，消除其一系列消极心理情绪，有利于提高患儿对临床

治疗与护理服务的配合度。在对患儿进行治疗操作前，应及时告知

治疗操作对患儿疾病的重要影响，以及相关注意内容，降低缓解其

心理压力。由于患儿年龄相关较小，其思维处于成长发育过程中，

对其进行语言交流工作存在一定程度的难度，为此应该和患儿家属

保持良好的交流关系。 

（3）疾病观察：时刻关注患儿各项生命体征的变化情况，对

于体温高于 38.5°C 的患儿，应该及时对其开展药物降温或者物流

降温等措施。对于合并存在高温惊厥临床表现的患儿而言，应该告

知医生并且对其进行针对性护理干预[4]。对于心率跳动每分钟高于

140 次，且呼吸频率一分钟超过 60 次的患儿，应该及时对其输液滴

注速度进行调整，并且对其开展吸氧干预，同时还应该及时告知医

生对患儿对症治疗。 

（4）饮食干预：叮嘱患儿饮食以流质或者半流食食物为主。

对于存在气急以及发绀情况的患儿则在对其进行喂药或者喂食工

作时，应该将其轻轻抱起，避免药物或者食物进入其气管组织，进

而造成其出现窒息情况[5]。对于不能进食的患儿，则对其进行补液

干预，将滴注速度以及输液剂量控制在合理区间内。 

（5）皮肤干预：保持患儿皮肤组织的干燥程度，避免其受到

汗液的侵蚀影响，有效地防止患儿出现炎性反应情况以及发生皮肤

感染情况等，定时对患儿衣物进行干预处理，对其实施保暖干预措

施。对病室定时进行消毒工作，通风换气，将室内温度与湿度控制

在人体适宜区间内。 

1.3 评判标准 

（1）比较对照组与观察组两组患儿临床相关指标变化情况，

其中主要包括咳嗽消失时长、肺部啰音消失时长、体温恢复时长以

及住院治疗时长此四项指标。（2）比较对照组与观察组两组患儿临

床治疗效果，当患儿临床症状基本改善且体温恢复正常水平，通过

对其进行 X 线胸片检查结果表明肺病灶完全吸收，则将其评估为显

效；当患儿肺部啰音下降，且体温处于正常范围中，临床症状有所

改善，X 线胸片检查结果表明肺病灶局部吸收，则将其评估为有效；

当患儿临床疗效没有满足上述条件，则视为无效[6]。总有效率

=100.00%-无效率。 

1.4 统计学方法 

通过将本次研究所得所有的数据均放置于 SPSS27.0 统计学软

件对其进行计算，其中计量资料则使用（ sx ± ）进行表示，并

且 t 对计量资料分别进行检验；计数资料使用百分率（%）进行表

示，并且采取 X2 对计数资料进行检验。当（P<0.05）时则表示存

在统计学差异。 

2、结果 

2.1 对照组与观察组两组患儿临床相关指标变化情况 

观察组患儿临床相关指标改善时长（咳嗽消失时长、肺部啰音

消失时长、体温恢复时长以及住院治疗时长）均明显短于对照组，

组间对比明显存在统计学差异（P<0.05），详情见表 1 所示。 

表 1 对照组与观察组两组患儿临床相关指标变化情况（ sx ± ，d） 

组别 例数 咳嗽消失时长 肺部啰音消失时长 体温恢复时长 住院治疗时长 

对照组 30 4.73±1.38 5.87±1.43 6.29±1.85 8.38±2.41 

观察组 30 5.62±1.54 6.96±1.39 7.66±2.07 9.94±2.82 

t - 5.973 6.352 6.408 6.875 

P - 0.001 0.000 0.002 0.001 

2.2 对照组与观察组两组患儿临床治疗效果 
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与对照组临床总有效率相比，观察组更高，组间对比明显存在统计学差异（P<0.05），详情见表 2 所示。 

表 2 对照组与观察组两组患儿临床治疗效果[n,(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 30 4（13.33） 19（63.33） 7（23.33） 23（76.67） 

观察组 30 8（26.67） 20（66.67） 2（6.67） 28（93.33） 

χ2 - 4.402 0.314 5.648 5.648 

P - 0.001 0.946 0.000 0.000 

3、讨论 

小儿肺炎疾病在临床儿科治疗中发病率较高，对于儿童的生命

健康均带来严重的不良影响。为此在临床护理服务过程中，护理人

员应该进一步掌握此种疾病的发病机制，总结分析可能会出现的危

险因素，及时对患儿进行早期护理干预措施，进一步减少病死事件

的发生概率。 

综合护理干预模式通过多角度、全方面对患儿疾病进展情况展

开系统的临床调查工作，对患儿实施心理干预来降低其心理压力，

提高其对临床治疗与护理服务的配合度与依从性。其次，综合护理

干预模式始终坚持以人为本的护理原则[7]。根据患儿实际情况，对

其开展人性化、针对性的临床护理干预服务，从而帮助患儿身心处

于舒适放松的状态中间那个，提供患儿临床治疗舒适度。通过患儿

以及患儿家属开展健康知识宣传教育等工作，可以提供其对此疾病

的认知程度。时刻关注患儿各项生命体征指标的变化情况，进而及

时发现患儿异常情况，并对其开展对症治疗。此外，对患儿开展饮

食干预措施以及鼓励支持其开展运动锻炼，一定程度上可以增加其

身体抵抗力与免疫力，进而加快其身体恢复速度等等。 

综上所述，将综合护理干预模式使用在小儿肺炎疾病患儿临床

治疗过程中，可以有效地抑制患儿疾病进一步发展，提高临床疗效

的同时，还可以有效地减少患儿住院治疗时长，一定程度上减轻其

家庭经济压力，为此值得临床推荐与普及。 
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