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优质护理在小儿肺炎护理中的应用观察 
卢婉玲，陈丽君，王德花 

广州医科大学附属第一医院儿科，广东 广州 510120 

【摘  要】目的：探究优质护理在小儿肺炎护理中应用效果。方法：选取我院 2019 年 4 月～2020 年 4 月收入小儿肺炎总计 100

例作为本次研究对象，按照随机数字表法分为两组各 50 例，对照组：常规护理，观察组：优质护理，对比两组护理效果。结

果：观察组患儿症状及体征改善时间短于对照组；观察组护理满意度评分高于对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论：小儿肺炎护理中应用优质护理，可进一步促进患儿症状及体征改善，并提高临床护理满意度，值得应用。 
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小儿支气管肺炎作为常见小儿呼吸系统疾病，为细菌及

病毒感染所致疾病，气喘、咳痰及咳嗽等为主要表现症状，

不利于患儿健康成长[1]。因患儿年龄较小，自护能力较差，

当处于陌生医院及病房环境时，常常表现出恐惧、紧张等情

绪，且多数患儿家长对小儿支气管肺炎了解程度偏低，为此，

患儿治疗期间需予以有效护理措施干预，以改善患儿症状，

促进患儿预后[2]。研究指出，优质护理应用于小儿支气管肺

炎中，具有显著成效，可改善患儿症状、抑制病情恶化，同

时可拉近护患关系，提高患儿家长满意度，提升护理质量[3]。

文章就优质护理应用于小儿肺炎护理效果如下分析，现报道

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院2019年4月～2020年4月收入小儿肺炎总计100

例作为本次研究对象，按照随机数字表法分为两组各 50 例，

纳入标准:①纳入对象结合临床症状、体征，经 X 线胸片及

实验室检查确诊；②住院时间≥2 周；③患者及其家属知晓

本次研究内容，自愿参与其中；④本次研究经院内伦理委员

会批准。排除标准:①合并肝炎病毒感染；②合并其他肺部

疾病；③存在先天性心脏病、肝肾功能严重障碍。对照组中

男 28 例，女 22 例，年龄 2～9 岁，平均（4.56±1.15）岁，

病程 0.6～3d，平均（1.52±0.36）d，观察组中男 26 例，女

24 例，年龄 2～9 岁，平均（4.62±1.25）岁，病程 0.7～4d，

平均（1.69±0.41）d，两组一般资料无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组:常规护理，加强患儿生命体征监测，及时评估

患儿病情变化情况，指导患儿用药及合理饮食，确保营养充

足，日常多饮水等。观察组:优质护理干预，具体如下:①

心理护理:对年龄较小患儿，交流过程中维持亲切和蔼态度，

可通过相应肢体接触予以关爱和支持，如拥抱、抚摸等，取

得患儿信任并消除紧张、恐惧等不良情绪。对年纪较大患儿

可利用玩具吸引患儿注意力，对提出合理要求尽量满足，并

重视患儿家属心理变化，倾听患儿家属主诉，针对性予以鼓

励及支持，帮助释放不良情绪，以更积极心态照顾患儿。②

发热护理:肺炎患儿最为常见症状为发热，治疗期间，要求

严密监测患儿体温变化，若体温低于 38.5℃时，可通过物理

降温，当体温高于 38.5℃时，可遵医嘱予以患者退烧药物。

③饮食护理:患儿日常饮食选择上，以清淡、易消化食物为

主，选择丰富蛋白、维生素及足够热量，确保营养充足，并

鼓励患儿多饮水，可适当食用奶、果汁等流质食物。④环境

干预:当患儿年龄较小，自身会缺乏表达能力，往往对医院、

病房等陌生环境产生恐惧、抵触情绪，表现为啼哭不止，引

起咳嗽、呼吸困难等。因此，可为患儿营造出温馨、干净的

病房环境，做好室内温度、湿度控制，维持房间内通风、向

阳，定期消毒和打扫房间内，避免出现室内交叉感染风险。

⑤呼吸道干预:维持患儿舒适体位，并观察患儿呼吸状况，

指导家长予以叩背、排痰，及时对患儿呼吸道分泌物清理干

净，避免堵塞气道，确保患儿呼吸道通畅。当患儿痰液粘稠

时，可配合雾化吸入等方式促进痰液排出。⑥健康教育:家

属自身对疾病认知程度偏低时，往往会对医护人员产生误解，

降低治疗及护理配合度，因此，护理人员积极向患儿家属介

绍病因、治疗方式及护理要点等，提高患儿家属对疾病知识

掌握程度，强调治疗、护理重要性和必要性，获得患儿家属

理解程度，提高护理配合程度。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患儿症状及体征改善时间，包括气促改善

时间、咳嗽消失时间、退热时间、肺部啰音消失时间及住院

时间。（2）比较两组护理满意度，从服务态度、操作技能、

健康教育、病房管理及心理护理等方面评估，每项为 10 分，

分值越高则满意度越高。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料用 sx ± 表示，采用

t检验，计数资料用百分比表示，采用 X2检验，P＜0.05 为差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患儿症状及体征改善时间比较 
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观察组患儿症状及体征改善时间短于对照组，两组差异 有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患儿症状及体征改善时间比较（n=50，d） 

组别 气促改善时间 咳嗽消失时间 退热时间 肺部啰音消失时间 住院时间 

观察组 3.26±0.48 5.10±1.26 2.11±0.26 5.78±1.26 7.26±0.78 

对照组 4.23±1.15 7.26±1.45 3.69±0.89 7.32±1.56 9.58±1.56 

t 5.504 7.951 12.049 5.430 9.406 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组护理满意度比较 

观察组护理满意度评分高于对照组，两组差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组护理满意度比较（n=50，分） 

组别 服务态度 操作技能 健康教育 病房管理 心理护理 

观察组 9.06±0.45 9.22±0.59 9.18±0.74 9.22±0.78 9.02±0.78 

对照组 8.14±0.65 8.26±0.69 8.16±0.59 8.36±0.97 7.82±0.59 

t 8.229 7.477 7.621 4.886 8.676 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

小儿支气管多见于冬春季，作为细菌、病毒及肺炎支原

体感染支气管、支气管黏膜急性反应一种感染性疾病，发病

率较高且病情较为严重[4]。小儿因年龄较小，自身抵抗力较

差，往往会增加肺炎发病风险。小儿肺炎主要表现为发热、

咳嗽、呼吸困难等症状和体征，早期若不及时开展治疗会诱

发多种并发症，威胁患儿生命健康[5]。当前临床对小儿肺炎

治疗上多采取药物干预，可有效缓解患儿病症，但病程时间

较长，患儿自身耐受程度较差，依从性偏低，为此，临床系

统治疗过程中，需配合有效护理措施干预，可保证临床治疗

效果，改善预后。 

患儿作为特殊群体，年龄较小，护理意识观念较差，若

仅采取常规用药指导等护理，极易加重患儿和家属负面情绪，

并影响治疗积极性，不利于疾病预后。既往临床针对支气管

肺炎患儿护理中，多为被动遵医护理，具有滞后性、诸多护

理缺陷，难以提升患儿治疗效果，患儿整体预后并不乐观[6]。

优质护理为一种新型护理模式，其护理核心内容为患儿，评

估患儿自身病情状况及护理需求，为患儿提供针对性、目的

性的护理服务，从多个方面及层面实现患儿身心舒适状态，

包括生理、心理及社会、精神等，进一步改善临床症状，促

进疾病早日康复[7]。本文研究结果指出，经优质护理干预后，

患儿气促改善时间、咳嗽消失时间、退热时间、肺部啰音消

失时间及住院时间缩短，与对照组比较，P＜0.05。优质护理

中经病情观察，可及时掌握患者病情变化情况，调整护理措

施干预计划。环境护理中提供舒适住院环境，心理护理下，

改善患儿及家属害怕心理，一定程度消除家长心中疑虑，缓

解紧张感，促进和谐护患关系，提高家长配合程度。经整体

优质护理干预下，以达到增加患儿及家长健康意识观念，提

升舒适程度。饮食干预调节饮食，保证治疗期间营养供给[8]。

本文表 2 得出，经优质护理干预下，患儿家长整体满意度提

升，与对照组比较，P＜0.05。经优质护理下，患儿及家长接

受全程、规范及针对性护理服务，护理人员在住院治疗期间

积极与患儿和家属互动，缓解不良情绪，提高对疾病知识掌

握程度，能最大程度减少护患纠纷发生率，整体护理满意度

提升。 

综上所述，优质护理应用于小儿肺炎患儿中，可有效改

善临床体征，并提升治疗中整体护理满意度，效果显著，值

得推广。 
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