
激，合理有效地促进小儿的智力发育，能使中枢神经系统发育

障碍的状况得到改善。早产儿胃肠功能不成熟，在喂养过程中

易发生喂养不耐受，对喂养不耐受早产儿加强观察，及时禁食

及胃肠减压，给予非营养性吸吮、刺激排便等护理干预，同时辅

以“鸟巢式”１５°头倾斜俯卧位、抚触、减少不良刺激等促进喂养

耐受的措施，可促进早产儿消化功能的早期建立及发育，提高

对喂养的耐受性。保暖对于早产儿非常重要，早产儿体温调节

中枢发育不完善，汗腺的发育也不成熟，体温易受环境影响；同

时因早产儿体表面积相对较大，皮下脂肪薄及棕色脂肪少，基

础代谢低，摄取能量少，所以低体质量的保暖极为重要。另外

早产儿抵抗力低，容易发生交叉感染。因此，应严格执行消毒

隔离制度，将早产儿与其他新生儿分离放置，病房内保持空气

新鲜，定时通风放气，室内每天消毒，严格遵守无菌技术操作原

则，医务人员接触患儿戴口罩、帽子，护理前后要洗手，严禁非

早产儿室人员入内，并加强口腔、皮肤及脐带的护理，发现微小

病灶应及时处理，经常更换体位以防发生吸入性肺炎，确保空

气及仪器物品洁净，防止发生交叉感染。

综上所述，早期进行护理干预是有利于早产儿健康成长的

有效措施，并能减轻早产儿的痛苦，减少能量消耗，降低伤残发

生，利于疾病的恢复和生长发育，改善早产儿的预后，提高远期

生存质量，对早产儿今后的身体健康及智力发育也有促进

作用。
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人性化护理应用于肺炎患儿的效果分析

蒋媛媛，李　朗，卢群芳，林　燕（广东省深圳市龙华人民医院　５１８１０９）

　　【摘要】　目的　探讨在同一危险因素的基础之上，人性化护理用于肺炎患儿的效果。方法　对２０１０年４月至

２０１２年４月深圳市龙华人民医院接收２００例肺炎患儿进行回顾性分析，比较小儿肺炎与患儿年龄、并发症以及治

疗时间关系。再选取２０１２年５月至２０１３年５月该院所接收的１２０例小儿肺炎患者，按入院先后顺序分为对照组

和观察组，各６０例。对照组给予儿科常规护理，观察组在常规护理的基础之上给予人性化护理，比较两组患儿满意

度治愈率以及治疗时间。结果　年龄小于或等于３岁的患儿并发症发病率显著高于大于３岁患儿，伴有两种并发

症的患儿最多；伴有并发症越多，患儿治疗时间越长。观察组及对照组满意度分别为９６．８％±９．６％及６５．６％±

８．７％；治愈率分别为９７．８％±１１．５％及８６．４％±８，２８％；治疗时间分别为（９．５４±１．０９）ｄ以及（１５．６７±２．３０）ｄ，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　人性化护理服务不仅让患儿感受到周到体贴的服务，更能提高患儿治愈率并

缩短治疗时间。

【关键词】　儿科肺炎；　人性化护理；　满意度；　应用效果

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０８．０５１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０８１１１３０３

　　小儿肺炎是目前最常见的一种呼吸道疾病之一，一年四季

均可发病。小儿肺炎常出现治疗不彻底、容易反复发作以及多

种并发症的情况，严重影响小儿健康［１］。小儿肺炎主要表现为

发热、气急、咳嗽、呼吸困难等临床症状，如不及时治疗，极有可

遗留后遗症，对幼儿的一生造成不良影响，严重者还可能危及

患儿生命。因而对小儿肺炎的治疗以及预防护理都十分重要。

人性化护理以“以人为本”为服务宗旨，将服务的起点以及落脚

点都放在患者身上，给予患者心理、精神上的关怀［２］。本研究

将人性化护理用于肺炎患儿，对比常规护理管理以分析人性化

护理在小儿肺炎的应用效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　回顾性分析　２０１０年４月至２０１２年４月本院接收的

肺炎患儿２００例，其中男１０８例、女９２例，年龄１～６岁，年龄

（３．３±２．６）岁。均符合世界卫生组织所推荐的小儿肺炎诊断

标准。临床表现为发热、气短、咳嗽，其中有８６例患儿伴有喘

憋，有６６例患儿伴有发绀，有３０例患儿伴有消化道症状。

１．１．２　人性化护理研究资料　选取２０１２年５月至２０１３年５

月本院接收的１２０例肺炎患儿，均符合世界卫生组织推荐小儿

肺炎诊断标准，按入院先后顺序分为对照组和观察组各６０例。

对照组患儿年龄３～６岁，其中女２５例、男３５例。临床上均表

现为呼吸频率改变、发热、咳嗽，患儿都伴有嗜睡和喘憋两种并

发症。观察组患儿年龄３～６岁，其中女２８例、男３２例。临床

上均表现为呼吸频率改变、发热、咳嗽，患儿都伴有嗜睡和喘憋
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两种并发症。两组患儿在年龄、性别、临床症状以及并发症种

类上差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法　对照组给予常规护理。第一，保持患儿病房

空气清新、安静，以给予患儿休息的氛围。第二，给予患儿高蛋

白、高热量、易消化并且高维生素的食物，咳嗽时要轻拍小儿背

部以利于痰液流出，患儿适当饮水，保持饮食清淡。第三，诱导

患儿加强锻炼，适当增减衣服以增强患儿抗病能力，避免患儿

再发生感冒等并发症。

观察组除日常正规护理外，给予全面的人性化护理。首

先，以“患儿为中心”。护理人员要积极主动地了解患儿的性

格、心理特点及治病需求，给予患儿无微不至的关怀。其次，要

营造人性化的就医环境，医护人员要根据不同患儿的性格特

点，安排适合患儿的就医环境。要在病房中贴上患儿喜欢的卡

通贴画，营造充满童趣的氛围，缓解患儿的恐惧心理。另外，在

病房中要安放电视，使患儿能够观看儿童频道，以放松患儿紧

张的心情。再次，医护人员在护理过程中要做到态度温和、和

蔼，对于患儿家长的疑虑要耐心解释。最后，要和蔼可亲的与

患儿进行良好沟通。凡是对患儿有利的治疗手段，都需向患儿

家长认真解释，缓解家长的紧张情绪。还要给予患儿人性化的

健康教育，向患儿家长也要进行儿童健康知识讲座。在就诊时

多向家长讲解肺炎病因、预防方法、治疗手段，以帮助家长制订

患儿健康教育计划表。让患儿家长更全面、更形象地了解小儿

肺炎的预防及治疗方法［３］。

１．３　观察指标　回顾性分析：根据医院患儿病历资料，分析患

儿肺炎并发症发生率与患儿年龄关系，以及患儿并发症与治疗

时间的关系。人性化护理观察：观察两组患儿满意程度、治愈

率以及治疗时间，以探讨人性化护理的应用效果。

１．４　统计学处理　通过ＳＰＳＳ１７．０数据统计分析软件，对所

获数据进行统计学分析，计量资料采用狓±狊表示，对样本采取

狋检验，计数资料用率表示，采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　儿科肺炎相关因素

２．１．１　并发症发病率与年龄的关系　根据回顾性资料，患儿

年龄小于或等于３岁有９５例，有并发症者６０例，发病率为

６３．２０％，而大于３岁患儿有１０５例，有并发症者４７例，发病发

病率为４４．７６％，不同年龄患儿并发症发病率差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．１．２　并发症与治疗时间关系　回顾性分析资料中，有１６例

患者伴有单纯心力衰竭，９６例患者伴有单纯呼吸衰竭以及单

纯心力衰竭，有３２例患者伴有单纯呼吸、心力衰竭及酸中毒，

有５２例患者伴有呼吸、心力衰竭、酸中毒及中毒性肠麻痹，有

４例患者除伴有上述４种并发症之外还有低钠血症，治疗时间

分别为（８．５±１．３）、（１２．７±０．９）、（１３．５±１．９）、（１３．７±０．５）、

（１６．３±１．８）ｄ。并发症种类越多、治疗时间越长，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患儿满意度、治愈率以及治疗时间比较

组别
并发症

种类

满意度

（％，狓±狊）

治愈率

（％，狓±狊）

治疗时间

（ｄ，狓±狊）

观察组（狀＝６０） ２ ９６．８±９．６ ９７．８±１１．５ ９．５４±１．０９

对照组（狀＝６０） ２ ６５．６±８．７ ８６．４±８．２８ １５．６７±２．３０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　人性化护理的应用效果研究　观察组患儿满意度、治愈

率、治疗时间明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

３　讨　　论

小儿肺炎是儿童多发性疾病之一，在儿童的呼吸系统疾病

中占首位。一旦患病就会危及患儿的其他器官，因此会伴有多

种并发症［４］。因此，对于小儿肺炎的治疗一直是儿科所关注的

重点。小儿肺炎常出现治疗不彻底、容易反复发作，并常有多

种并发症，十分影响患儿健康，一般需要住院治疗。在住院期

间，除了给予患儿适当的药物治疗之外，适当的护理也至关重

要［５］。

近年来，人性化护理的成功案例在医学界引起了巨大反

响，越来越受到医护界的关注，并在临床上得到广泛推广［６］。

它主要注重以患者为中心，以人性化为本，真正做到从患者的

角度出发，营造一个最适合患者治疗的环境［７］。

人性化护理应用到儿科肺炎主要注重给患儿一个轻松适

合疾病治疗的环境，比如贴卡通漫画在病房，多跟患儿及家长

交流，从患儿的性格及疾病具体情况方面出发，因人而异，给予

患儿针对性的护理管理［８］。不仅要注重护理质量，更要注重患

儿的心理感受，让患儿在精神层面也得到很好的放松和安

慰［９］；不仅要照顾好患儿、多跟患儿交流，从患儿家长的角度出

发，减轻家长的担忧，还要向患儿家长讲解有关疾病的产生原

因、预防知识以及治疗措施，以让患儿及家长能最大程度配合

治疗［１０］。

本研究首先通过回顾性分析２００例肺炎小儿患者，得知小

儿肺炎并发症发病率与年龄密切相关，年龄小于或等于３岁的

小儿并发症发病率达６３．２０％，而大于３岁的并发症发病率为

４４．７６％。这与婴幼儿自身抵抗力的提高有关。在０～３岁是

抵抗力比较薄弱，最容易患病的阶段，除家长日常护理外，医院

给予的人性化护理也起着至关重要的作用。并且患儿并发症

种类越多，治疗时间越长，同时并发两种病症在总患儿数量中

所占比例最大。

通过对患者家属的调查发现，进行过人性化护理的观察组

满意度明显高于对照组，人性化护理能够显著提高患儿满意率

及治愈率，还能缩短治疗时间，为患儿的康复提供了良好的保

障；同时也建立起了患儿与医院的相互信任关系，为医院的发

展提供了更长久的保障。

综上所述，人性化护理能够让患儿感受到周到贴心的护理

服务，也提高了患者满意度，适应了广大患者的需求，提高治疗

效率，在医学应用上有显著效果，值得临床推广。
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临床合理用药杂志，２０１３，６（１６）：１１８１１９．
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医师：医学专业，２０１２，１４（１１）：３５５３５６．

［８］ 吴春艳．儿科肺炎合并心力衰竭患者临床护理体会［Ｊ］．

中国现代药物应用，２０１１，５（１８）：８９９０．

［９］ 李婉丽．小儿重症肺炎合并呼衰 心衰的急救和护理（附

１０例报告）［Ｊ］．黑龙江医药，２０１２，２５（５）：７７５７７７．

［１０］白云静．优质护理在儿科肺炎护理中的应用［Ｊ］．内蒙古

中医药，２０１３，２０（２）：１２５．
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老年创伤后感染性骨折愈合不良的康复训练及护理配合

谭　艳（重庆市第十三人民医院护理部　４０００５３）

　　【摘要】　目的　探讨老年创伤后感染性骨折愈合不良的康复训练及护理配合，以期提高临床治疗水平。

方法　选取重庆市第十三人民医院治疗的７５例老年创伤后感染性骨折愈合不良患者为研究对象，分成两组，对照

组予以常规护理，观察组予以康复训练及护理配合，观察两组在相关指标上的差异性。结果　观察组护理后在Ｃ

反应蛋白、白细胞计数、白细胞介素６、切口疼痛时间、住院时间、生活质量评分、下地行走时间以及满意度和依从性

上明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　老年创伤后感染性骨折愈合不良进行康复训练及护理

配合可提高临床效果。

【关键词】　老年；　感染性骨折愈合不良；　康复训练；　护理配合

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０８．０５２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０８１１１５０３

　　感染性骨折愈合不良是骨科中难治性疾病之一，目前在治

疗方法上主要是扩创、固定、软组织覆盖创面和植骨等，但还有

住院时间长、手术次数多、护理难度大和功能障碍等缺陷。而

对于老年人来说，以上的问题更加突出，存在基础疾病多，抵抗

力下降等原因，预后往往较年轻人差，且由于活动量低等因素

患者往往不会主动进行功能锻炼。作者对老年创伤后感染性

骨折愈合不良患者进行康复训练和护理配合，取得了满意的效

果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院治疗的７５例老年创伤后感染性骨

折愈合不良患者为研究对象，分成两组。对照组３６例，其中男

２７例，女９例，年龄６０～９３岁，平均（６６．３±３．８）岁；骨折类

型：胫骨感染性骨折７例，肱骨感染性骨折８例，股骨感染性骨

折９例，尺骨感染性骨折８例，其他感染性骨折４例。观察组

３９例，其中男２９例，女１０例，年龄６２～９２岁，平均（６６．７±

４．０）岁；骨折类型：胫骨感染性骨折９例，肱骨感染性骨折７

例，股骨感染性骨折８例，尺骨感染性骨折１０例，其他感染性

骨折５例。两组患者在性别、年龄、骨折类型等方面比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。所有患者均有明确外

伤史，经过Ｘ线片等明确诊断，所有骨折愈合不良的诊断标准

均参考第４版《实用骨科学》诊断标准进行
［１］。

１．２　方法

１．２．１　对照组　予以常规护理。如术前进行常规的备皮，手

术区域进行消毒，术前做好带药皮试、穿好手术衣等，术后予以

药物应用、创口护理、心理护理等，做好健康宣教工作。

１．２．２　观察组　在对照组护理的基础上，术后予以康复训练。

术前护理：（１）术前完善相关检查，检查化验单是否齐全，了解

骨折部位、软组织损伤情况。（２）考虑到感染性骨折愈合不良

患者皮肤愈合差，而皮肤护理又不能强行刷洗，故可先用石蜡

油或植物油涂抹在皮肤表面，使皮痂自行脱落。术前将汗毛脱

净，骨折端予以清洗和换药等处理，用无菌敷料覆盖创面周围

皮肤。术后护理：（１）体位护理，骨折位于下肢则抬高患肢，以

促进下肢血液循环，而骨折位于上肢则用三角巾提拉，固定患

肢。当患肢恢复感觉后就做康复锻炼，用力握拳，做足部的背

伸等强度较小的活动，促进患肢血液循环。（２）加强对外固定

架护理，一般术后４８ｈ内针道容易出血，此时要定期换药，观

察针道出血情况；而术后４ｄ一般出血基本控制，此时要加强

对针孔护理，告知患者及家属掌握观察及护理要领，禁止对创

口乱用药物［２］。（３）加强对石膏等外固定护理，一般术后肢体

会明显肿胀，石膏固定后肢体血液循环受到影响患者往往会疼

痛加重，此时就要注意观察石膏松紧度，以免压迫神经和血管。

（４）加强对创面的观察，感染性骨折愈合不良患者往往需要植

骨治疗，出血量大，所以要观察引流液的量、性质和引流是否通

畅等。康复训练，主要注意以下几点：（１）床上锻炼，术后３ｄ

进行适度的肢体和关节运动，注意不使患肢感觉障碍，由他人

进行足部按摩，手指用力分开后维持５～１０ｓ，拇指内收用力握

拳，维持５～１０ｓ，休息５ｓ后重复进行。２０次为１组。（２）术

后４ｄ在健侧保护下进行上肢的前举、外展，每次５～１０组
［３］。

（３）远侧关节功能运动，做股四头肌的伸缩运动，先维持５～１０

ｓ，放松休息１０ｓ，重复练习，２０次为１组。（４）离床运动，在医

护人员指导下２周后开始练习站立，患肢负重小于３０ｋｇ，做踏

步运动，扶助行走，运动以无痛为原则。

１．３　疗效评定　参考文献［４５］的标准，从患者术后Ｃ反应蛋

白、白细胞计数、红细胞沉降率等感染性指标观察护理前和护

理１周的变化情况。另外从切口疼痛时间、住院情况、生活质

量评分和下地负重行走情况等进行分析，比较两组患者在对护

理满意度和对治疗依从性方面差异性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分析，计量资料

采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者护理前后在相关指标上的情况比较　两组患者

护理前Ｃ反应蛋白、白细胞计数、白细胞介素（ＩＬ）６比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），护理前、后比较差异有统计学意义
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