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  摘 要:目的 探讨精细化护理在肺炎患儿护理中的应用价值。方法 选取该院2016年8月至2018年8
月收治的肺炎患儿120例作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组与对照组,各60例。对照组采取常规

护理,观察组采取精细化护理。比较两组血小板计数(PLT)及活化部分凝血活酶时间(APTT)水平;比较两组

气促缓解时间、咳嗽停止时间、住院时间及住院费用;比较两组治疗前后血气分析指标及肺功能指标水平;比较

两组并发症发生情况。结果 两组护理后PLT及APTT水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组

护理后气促缓解时间、咳嗽停止时间、住院时间和住院费用均短于或低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。护理后,两组动脉血氧分压(PaO2)、动脉血氧饱和度(SaO2)、第1秒用力呼气容积(FEV1)与呼气峰流

量(PEF)水平均高于护理前,动脉血二氧化碳分压(PaCO2)水平低于护理前,且观察组PaO2、SaO2、PEF、
FEV1水平均高于对照组,PaCO2 水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组并发症发生率低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 精细化护理可显著改善肺炎患儿的肺功能,降低并发症发生

率,促进患儿早日康复,减少就医费用,值得临床推广应用。
关键词:精细化护理; 肺炎; 肺功能; 血气分析; 儿童
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  肺炎患儿的病情严重程度与肺部局限性炎症及

炎症的播散程度有关,多数肺炎会导致低氧血症或急

性呼吸衰竭,严重时还可引起低血压、休克等[1]。有

研究显示,伴有心肺基础疾病或相关危险因素者更易

感染肺炎,如不及时治疗,还会引起重症肺炎,导致呼

吸、循环衰竭,甚至死亡[2]。儿童的气管和支气管比

成人狭窄,黏膜血管更丰富,易出现病毒、细菌等致病

菌感染[3],引起病毒性或细菌性肺炎。有效的护理方

法能加快肺炎患儿的康复进程,减少并发症及不良反

应的发生,提高治疗有效率。本研究探讨了精细化护

理对肺炎患儿肺功能及血小板参数的影响,以期为临

床肺炎患儿的护理提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2016年8月至2018年8

月收治的肺炎患儿120例作为研究对象,采用随机数

字表法分为观察组与对照组,各60例。纳入标准:均
符合肺炎的诊断标准[4];患儿临床表现有发热、呼吸

困难、肺部啰音、腹胀等,肺部X线片显示有斑片状影

等;均给予抗感染、吸氧等常规治疗。排除标准:合并

心、肝、肾等器官功能障碍;合并血液系统疾病。对照

组男34例,女26例;平均年龄(6.25±1.35)岁;病程

1~11
 

d,平均(1.52±0.46)d。观察组男32例,女28
例;平均年龄(6.21±2.05)岁;病程1~13

 

d,平均

(1.48±0.45)d。两组性别、年龄、病程等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经医院伦

理委员会批准同意后执行,所以患儿家属均知情并签

署同意书。
1.2 方法
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1.2.1 对照组 采取常规护理,为家属讲解肺炎的

相关知识及护理要点,使其知晓治疗需要较长的过

程,需依据患儿具体病情对症治疗。

1.2.2 观察组 采取精细化护理,具体内容如下:
(1)了解患儿的具体症状,然后制订护理对策;与家属

进行有效沟通,要求其配合护理工作;若患儿耐受力

较低,不能配合,护理人员可通过亲切的语言及行为

与患儿建立较好的护患关系,取得其信任。(2)加强

病情监测,详细记录患儿生命体征变化,避免患儿出

现体温过高、呼吸困难等情况。(3)为家属详细讲解

肺炎发病及治疗的相关知识;病房应经常开窗通风,
定期进行空气消毒,同时为患儿做好保暖措施,严禁

在病房内抽烟,保持空气流通。(4)密切关注患儿是

否有心力衰竭、呼吸衰竭、脑水肿、颅内压升高等危险

情况,如有发现需立即报告医生并及时抢救。(5)护
理人员需定期与家属进行沟通,减少其不良情绪;注
意患儿的治疗感受及情绪变化,给予针对性地处理;
为家属讲解疾病预防的相关知识,并进行健康指导;
应依据家属学历水平及职业进行针对性指导。(6)为
保障患儿睡眠充足,应取半卧体位,将患儿的床头抬

高15
 

°以降低横膈,减轻呼吸困难症状。

1.3 观察指标 (1)两组患儿在护理后进行血小板

计数(PLT)及活化部分凝血活酶时间(APTT)检测。
(2)记录两组患儿的气促缓解时间、咳嗽停止时间、住
院时间及住院费用等情况;(3)利用血气分析仪对两

组患儿进行血气分析指标检测,分别于护理前后检测

其动 脉 血 氧 分 压 (PaO2)、动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压

(PaCO2)及动脉血氧饱和度(SaO2)水平;(4)运用肺

功能仪检测两组护理前后的肺功能[第1秒用力呼气

容积(FEV1)与呼气峰流量(PEF)]变化;(5)记录两

组并发症发生情况,包括胃肠功能紊乱、心力衰竭、呼
吸衰竭和中毒性脑病等。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验。以 P<0.05
 

为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组护理后PLT及APTT水平比较 两组护

理后PLT及APTT水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
表1  两组护理后PLT及APTT水平比较(x±s)

组别 n PLT(×109/L) APTT(s)
对照组 60 145.96±42.21 25.04±3.98
观察组 60 146.03±42.32 24.93±4.02
t 0.009 0.151
P 0.993 0.881

2.2 两组临床症状及就医成本比较 观察组护理后

气促缓解时间、咳嗽停止时间、住院时间和住院费用

均短于或低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.3 两组护理前后血气分析指标水平比较 护理

前,两组PaO2、PaCO2 和SaO2 水平比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);护理后,观察组PaO2 和SaO2
水平均高于对照组,PaCO2 水平低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  两组临床症状及就医成本比较(x±s)

组别 n 气促缓解时间(d) 咳嗽停止时间(d) 住院时间(d) 住院费用(元)

对照组 60 4.10±0.98 3.86±0.81 14.46±1.58 9
 

884.31±1
 

742.21

观察组 60 2.54±0.62 2.29±0.58 10.05±0.92 6
 

425.43±1
 

075.16

t 10.420 12.207 18.684 13.087

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组护理前后血气分析指标水平比较(x±s)

组别 n
PaO2(mm

 

Hg)

护理前 护理后

PaCO2(mm
 

Hg)

护理前 护理后

SaO2(%)

护理前 护理后

对照组 60 71.35±4.29 82.49±6.35* 72.48±7.22 40.68±3.85* 91.48±9.84 93.17±10.22*

观察组 60 72.06±4.32 92.57±6.96* 73.36±7.17 37.93±3.12* 91.52±11.18 97.95±12.45*

t 0.903 16.863 0.647 5.342 0.023 2.299

P 0.368 <0.001 0.519 <0.001 0.983 0.023

  注:与同组护理前比较,*P<0.05。

2.4 两组护理前后肺功能指标水平比较 两组护理 前PEF、FEV1水平比较,差异均无统计学意义(P>
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0.05),两组护理后PEF、FEV1水平均高于护理前,
且观察组均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表4  两组护理前后肺功能指标水平比较(x±s)

组别 n
PEF(L/s)

护理前 护理后

FEV1(L)

护理前 护理后

观察组 60 6.58±1.47 9.17±1.93* 67.38±13.1586.47±16.38*

对照组 60 6.61±1.51 7.65±1.68* 68.06±13.0673.42±18.85*

t 0.110 4.601 0.284 4.048

P 0.912 <0.001 0.777 <0.001

  注:与同组护理前比较,*P<0.05。

2.5 两组护理期间并发症发生情况比较 观察组并

发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(χ2=
6.988,P=0.008)。见表5。

表5  两组护理期间并发症发生情况比较[n(%)]

分组 n
胃肠功能

紊乱
心力衰竭 呼吸衰竭 中毒性脑病 合计

观察组 60 1(1.67) 1(1.67) 0(0.00) 0(0.00) 2(3.33)

对照组 60 3(5.00) 4(6.67) 2(3.33) 2(3.33) 11(18.33)

3 讨  论

  儿童肺炎属于呼吸系统较为常见的疾病[5],若不

采取有效的治疗措施可发展为重症肺炎,严重危害患

儿的身体健康。肺炎患儿常伴有不同程度的发热、咳
嗽、呕吐、腹泻等症状,年龄较小的患儿还会出现喘

憋、气促等,严重时还可能会出现休克和循环衰竭,此
时患儿可表现为面色苍白、皮肤灰暗湿冷、尿量减少、
血压下降等症状,危及患儿的生命安全[6]。专业的护

理可在早期发现肺炎患儿的典型症状,并及时采取措

施,从而提高患儿的治疗效果。
现临床多采取常规护理措施对肺炎患儿进行护

理,但常规护理往往不够细腻、全面,可能会忽视患儿

的部分临床症状及心理状态。随着人们健康意识的

不断增强,患儿家属对医疗服务也提出了更高的要

求[7]。本研究对肺炎患儿所采取的精细化护理可有

效加强护理人员与患儿及家属之间的沟通与交流,有
助于及时发现问题,并在治疗过程中针对性地解决问

题,提高相互信任感,从而提高护理服务的质量。本

研究结果显示,观察组护理后气促缓解时间、咳嗽停

止时间、住院时间和住院费用均短于或低于对照组,

提示精细化护理可加快患儿的康复速度,从而减少住

院时 间 和 住 院 费 用。观 察 组 护 理 后 PaO2、SaO2、

PEF、FEV1水平均高于对照组,PaCO2 水平低于对

照组,提示精细化护理可改善患儿的肺功能与呼吸衰

竭症状。严禁在病房内抽烟,保持病房的空气流通,
定期进行空气消毒,防止交叉感染,上述措施均能起

到改善患儿通气功能的作用[8]。治疗后观察组并发

症发生率低于对照组,提示精细化护理可以有效降低

肺炎患 儿 的 并 发 症 发 生 率。
 

两 组 护 理 后 PLT 及

APTT水平均在正常范围内,且两组比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),表明精细化护理与常规护理

均对患儿的凝血功能无明显影响。
综上所述,精细化护理可显著改善肺炎患儿的肺

功能,降低其并发症发生率,促进其早日康复,减少就

医费用,值得临床推广应用。
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