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人性化护理模式在新生儿肺炎护理中癿综合敁果观察 
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摘要：目癿：探究亍人性化护理模式在新生儿肺炎护理中癿综合敁果。斱法： 研究纳入对象为笔者单位亍 2018年 5月到 2019

年 11月收治癿新生儿肺炎患儿，兯计 50例。采用蓝红双色迚行 1-25数列分布。25例设为对照组给予新生儿科常觃护理觃
章管理，25 例设为研究组，在对照组基础上给予人性化护理管理斱式，比对两组患儿护理成敁。结果：绉由护理干预后，两
组患儿癿护理成敁有着显著癿差建，其中研究组癿护理有敁率达到了 96%，显著高亍对照组癿 76%，（P＜0.05），数据比较
有意义。 结论：亍新生儿肺炎护理中联合人性化护理模式可提高肺炎护理敁果不治疗成敁，可推广。 
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新生儿肺炎于儿科疾病中发病率较高，且疾病转归较为
迅速，一旦治疗护理干预不及时，将对患儿的生命安全造成
极大的威胁。考虑到患儿机体发育尚未完善，腹部感染如不
及时予以控制，甚至会继发患儿多器官功能衰竭，救治难度
进一步提升。随着国际护理理念的推广，近些年来，越来越
多的三甲医院于新生儿肺炎护理中，联合人性化护理，取得
了不错的反馈。为提升我院新生儿肺炎的综合护理效果，选
取我院 50 例新生儿肺炎患儿开展如下研究，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究纳入对象为笔者单位于 2018年 5月到 2019年 11月
收治的新生儿肺炎患儿，共计 50 例。采用蓝红双色进行 1-25

数列分布，一组 25 例，其中对照组 37 例，男 14 例，女 16

例，年龄 0-15 天，中位年龄（11.25±1.05）天。研究组 25

例，男 13例，女 17例，年龄 0-16天，中位年龄（11.38±1.44）
天。 

课题收集的 50 例患儿家属均对本研究项目知情，同意将
数据进行统计学分析。假设校验 2 组患儿基线资料（P>0.05），
提示可于下文假设分析。 

1.2 方法 

1.2.1 降温护理 

新生儿肺炎疾病转归较为迅速，患儿容易体温过高，一
旦发现患儿体温超过正常值，应立即采取降温措施。采用酒
精擦拭、湿毛巾热敷、降温贴降温等方式予以干预。对于有
其他症状表现的患儿，应当立即通知主治医师予以诊治。 

1.2.2 饮食护理 

新生儿机体免疫机制较弱，此时鼓励产妇开展母乳喂养
最为合理。母乳中的 igM 含量较多，可增强患儿的机体免疫
力，减缓肺炎的转归。 

1.2.3 呼吸道护理 

护理人员应定期清洁患儿呼吸道内分泌物，对于痰液难
以排出的患儿，需采取吸痰护理，应注意操作轻柔，迅速，
每次提拉旋转的时间不宜超过 15S。同时，于患儿诊疗期间，
需遵医嘱给予患儿雾化吸入治疗，次数 1-5 次不等，通过稀
释痰液，加快痰液的排出。 

1.2.4 环境护理 

当患儿处于保温箱内时，应保证温度范围维持在
36.5℃-37.5℃之间。并利用 U型圈模拟患儿于子宫生活的场
景，降低患儿的心理孤独感。其他方面，例如病房环境的温
湿度，光线，噪声等与常规护理操作规章一致。 

1.2.5 心理护理 

护理人员的服务态度要亲切，温和。采取关切的态度向
陪护人员介绍患儿发病的原因，病情的进展及当前开展干预
的治疗方式等。增加家属对患儿疾病的了解，稳定家属情绪。
当患儿因疾病影响出现哭闹、躁动症状时应给予患儿足够的
关心，善于利用肢体接触降低患儿的不适感。 

1.3 评价标准 

比对两组患儿经由护理干预后疾病的转归情况。将治疗
结果分为无效、有效、显效。无效：患儿临床症状相比护理
前无缓解，且血常规检查存在异常指标；有效：患儿经 X 线
胸透检查后，肺部阴影基本消散，且血常规检查处于正常范
围；显效：患儿经经 X 线胸透检查后，肺部阴影已全部消散，
且血常规检查处于正常范围。其中于本例研究中、护理总有
效率=（有效+显效）/25。 

1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，P<0.05 设为统计
学差异基础表达。组间计数资料用（n/%）表示，χ

2
检验。 

2 结果 

2.1 两组新生儿肺炎护理成效比对 

经由护理干预后，两组患儿的护理成效有着显著的差异，
其中研究组的护理有效率达到了 96%，显著高于对照组的 76%，
（P＜0.05），数据比较有意义。见表 1. 

表 1 两组新生儿肺炎护理成效比对[n/%] 

3 讨论 

随着护理理念的不断升级，从传统的以疾病为中心，渐
渐转变为以患儿为中心的护理模式。于新生儿科开展人性化
护理模式的目的制造降低患儿机体不适感，提高治疗护理成
效。肺炎的发病率在新生儿疾病中位居前列，严重的患儿甚
至会继发多器官功能衰竭而引起死亡

[5-6]
。因此，临床上护理

人员应密切的观察患儿疾病进展情况，在常规护理的基础上
联合人性化护理，使护理工作做到以人为本，从而提升患儿
于疾病诊治中的生活质量与临床效果。 

本研究表明，经由护理干预后，两组患儿的护理成效有
着显著的差异，其中研究组的护理有效率达到了 96%，显著
高于对照组的 76%，（P＜0.05），数据比较有意义。 

综上，于新生儿肺炎护理中联合人性化护理模式可提高
肺炎护理效果与治疗成效，可推广。 
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组别 例数 无效 有效 显效 护理总有效率 

对照组 25 6（24.00） 10（40.00） 9（36.00） 19（76.00） 

研究组 25 1（4.00） 11（44.00） 13（52.00） 24（96.00） 

χ
2
值     4.1528 

P 值     0.0415 


