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护理目标管理在预防先天性心脏病患儿介入封堵术后肺部
感染的效果观察 

徐萌 

(武汉亚洲心脏病医院 介入科) 
 

摘要：目的  探讨护理目标管理在预防先天性心脏病患儿介入封堵术后肺部感染的效果。 方法  于 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间在我院选取先天性心
脏病患儿分析病例，共 80 例，分为实施传统的护理（对照组）与实施护理目标管理（观察组），2 组均为 n=40。比较两组效果。结果  观察组各项相关
指标好于对照组，（p＜0.05），观察组肺部感染发生率低于对照组，（p＜0.05）。结论  针对先天性心脏病患儿，临床进行护理目标管理，可推广。 
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先天性心脏病简称为先心病，是指出生时就存在的心血管结构

或功能异常，是胎儿时期心血管系统发育异常或发育障碍，这类疾
病有房间隔缺损、室间隔缺损、法洛氏四联症以及动脉导管未闭造
成的心血管畸形等。先天性心脏病症状千差万别，轻者可以终身无
症状，重者出生即出现严重症状，如缺氧、休克，甚至夭折。随着
医学技术的飞速发展，手术效果已经得到提高，目前多数患者如果
及时手术，可以和正常人一样恢复正常，生长发育不受影响。但是
由于先心患儿的年龄较小，发育不成熟，在手术过程中进行试管超
声、气管插管等操作会引起感染的发生。护理目标管理就是通过对
患儿制定合理的护理目标，来实施优化的护理措施，从而提高临床
护理的质量[1]。本文通过对我院先心患儿介入封堵术后的护理方法
进行探析，分析实施护理目标管理的效果，如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间在我院选取先天性心脏病患儿

分析病例，共 80 例，分为对照（观察组，2 组均为 n=40。患者的
病例资料比较，（p＞0.05），有可比性，见表 1。 

表 1  一般资料（n）（ sx ± ） 
组别 研究时间 例

数 
男患

儿 
女患

儿 
年龄（岁） 平均年龄

（岁） 
观察组 40 22 18 2~15 10.82±1.19 
对照组 

2021 年 2 月—2022
年 2 月 40 23 17 3~16 10.79±1.23 

1.2 方法 
对照组：实施传统的护理，遵医用药，对患儿进行生活饮食指

导，与医生 做好配合，对家属进行简单的健康宣教。观察组：实
施护理目标管理，方法如下：①入院当天护理。护理人员热情接待
患儿及家属，并协助家属办理住院手续，为患者安排合适的病房。
详细为家属讲解临床护理路径表内容，告知家属疾病的发生原因、
发病机制、症状表现、治疗方法、注意事项等，指导家属不同设备
的适应方法，提高家属对相关知识的认知，消除负性情绪。密切监
测患儿生命体征，了解以往病史，提高患儿的舒适度，与家属保持
良好沟通。②入院 1-2d 护理。对患者的病情进行全面评估，进行
各项常规检查。如心电图、X 线、血尿常规等，为家属详细讲解手
术相关流程、方法和注意事项。术前可为患儿提供高营养食物增强
机体营养，提高患儿对手术的耐受力。③入院 3-5d 护理。对患儿
的生命体征密切监测，加强留置针的护理，以免发生留置针脱落造
成渗液。遵医给药，对并发症积极预防，只要有异常情况立即汇报
医生处理，降低风险事件。术后为家属实施饮食指导，在患儿麻醉
反应消失后可饮少量水，然后逐渐食用流质食物，过渡到半流质、
普食，确保患儿每日摄取足够的营养。④术后康复期。持续监测患
儿的病情，指导患儿做适当的创伤运动，鼓励患儿尽早下床活动，
家属必须全程陪伴，以免患儿剧烈活动。术后 7d 对患儿实施超声
心电图检查，检查无异常后即可出院。患儿出院后半年内不能剧烈
活动，告知家属注意服药的重要性，一旦又不是立即到院就诊。 

1.3 观察指标 
啰①分析患者各项相关指标。包括肺 音消失时间、咳嗽消失时

间。 
②分析患者肺部感染的发生率。 
1.4 统计学方法 

数据采用 Epidata 数据库进行录入，应用 SPSS25.0 软件进行分
析。计量资料、计数资料分别采用均数±标准（ sx ± ）、[n（%）]
表示，组间比较采用成组 t 检验及配对 t 检验，P＜0.05 表示差异
有统计学意义。 

2.结果 
2.1 分析患者各项相关指标 
观察组各项相关指标好于对照组，（p＜0.05），见表 2。 
表 2  患者各项相关指标分析( sx ± ) 

组别 例数 啰肺 音消失时间
（d） 

咳嗽消失时间
（d） 

观察组 40 3.49±1.62 3.57±1.78 
对照组 40 4.23±2.56 4.38±2.62 

t  10.526 11.155 
P  0.000 0.000 
2.2 分析患者肺部感染的发生率 
观察组肺部感染发生率低于对照组，（p＜0.05），见表 3。 
表 3  患者肺部感染的发生率分析（n,%） 

组别 例数 肺部感染发生率 
观察组 40 2（5.00） 
对照组 40 12（30.00） 

X2   
p   

3.讨论 
先天性心脏病指在母亲怀孕的过程中，胎儿心脏没有发育完全

或者发育异常，从而导致心脏结构出现异常。先天性心脏病的类型
比较多，不同类型的先天性心脏病症状是不一样的。最常见的类型
是房间隔缺损，包括卵圆孔的缺损和房间隔的缺损。有些 5 毫米以
下的缺损没有症状，一般在成年后才发现有房缺或者卵圆孔未闭[2]。
但是先心患儿与正常儿童的呼吸系统相比非常差，在手术治疗期间
受到侵入性操作，有极大几率会损害患儿的呼吸道黏膜，引发肺部
感染。对此，护理人员必须要采取有效的护理措施来预防肺部感染。
以往传统护理较为机械性，预防性与前瞻性较低。目标管理是目前
一种新型的护理模式，具有科学性与全面性，可有效提高护理的效
果[3]。  

本研究观察组各项相关指标好于对照组，（p＜0.05），观察组肺
部感染发生率低于对照组，（p＜0.05）。说明对先天性心脏病患儿实
施护理目标管理可有效促进患儿病情的改善，降低肺部感染发病
率。 

综上所述，针对先天性心脏病患儿，临床进行护理目标管理，
不仅能改善相关指标，还能降低术后肺部感染发生率，可推广。 
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