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重症肺炎患儿的综合护理干预及封脐护理应用分析

廖艳梅

广西德保县人民医院　广西百色　533700

摘　要：本研究通过一例重症肺炎患儿的护理案例，深入探讨综合护理措施在危重患儿中的应用效果，特别是“封脐”护

理作为一种新方法的临床价值。患儿因重症肺炎、呼吸道合胞病毒感染、急性心力衰竭及代谢性酸中毒入院，病情危重。

护理团队实施了系统化、细致入微的护理措施，涵盖呼吸道管理、氧疗、感染控制、心功能支持及并发症预防等。特别在

脐疝护理中，创新性采用“封脐”方法，通过巧妙压迫脐部降低腹压，持续保持局部清洁，有效预防感染并促进脐部皮肤

愈合。经过 13 天的精心治疗与护理，患儿病情显著好转，顺利出院。本案例详细展示了综合护理措施结合创新性封脐护理

方法如何显著改善危重患儿的预后，减少并发症，提高护理质量，为临床护理提供了宝贵经验与新思路。
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1. 引言

重症肺炎是儿童常见严重疾病，病情进展快、并发症多、

护理难度大。确诊感染性肺炎后，若出现拒食、持续呕吐、

抽搐等危险征象，或氧饱和度＜ 0.92（海平面上）等低氧血

症情况，即为重症肺炎，对＜ 2 月龄患儿还有特定危险征象
[1]。本研究以一例重症肺炎患儿护理案例，探讨综合护理措

施的应用效果，尤其着重分析“封脐”护理在脐疝管理中的

创新价值。通过此案例研究，旨在为临床护理提供有益参考，

助力提升重症肺炎患儿的护理质量，改善患儿预后。

2. 病例介绍

患儿，男，1 月 27 天，因“咳嗽 2 天余，加重伴喘息 1 天”

于 2024 年 11 月 11 日入院，诊断为重症肺炎、呼吸道合胞

病毒感染等多种病症。入院时体温 36.4℃，心率 156 次 / 分，

呼吸 56 次 / 分，血压 70/40mmHg，指脉氧 87%，查体有吸

气三凹征等，辅助检查显示痰培养大肠埃希菌、呼吸道合胞

病毒阳性。入院后予甲强龙平喘、布地奈德雾化等处理，因

病情危重下病重通知，予氧气吸入等。第 2 天患儿烦躁哭闹、

发热，予呋塞米利尿等对症治疗。第 3 天改用头孢他啶抗感

染。第 4 天出现喘瘪，予刺激足底等处理。第 6 天病情好转

停病重。第 10 天停用氧气，呼吸平稳。第 13 天病情好转出院。

3. 护理措施

3.1 呼吸道管理

3.1.1 清理呼吸道：

工具选择与操作时的注意事项：选用合适口径的吸

痰管，根据患儿年龄调节负压在 120 mmHg（0.016-0.026 

kPa）以下，避免负压过大损伤呼吸道黏膜或过小导致吸

痰不彻底。每次吸痰时间不超过 15 秒，防止患儿缺氧。

环境与体位调整：保持室内空气清新，温湿度适宜（温度

22-24℃，湿度 55%-65%），避免刺激性气体。抬高床头

30° -45°，利用重力作用促进肺扩张及呼吸道分泌物排出。

定时翻身拍背，从肺底向肺尖方向轻拍，每次 3-5 分钟，

每 2 小时一次，促进痰液松动。喂养指导：告知家属喂奶时

将患儿头部抬高，呈 30° -45°斜坡位，避免呛奶引起窒息。

若患儿喘息严重、吸奶费力，可将奶挤出，用小勺缓慢喂食，

防止奶液误吸。

3.1.2 气体交换支持：

药物治疗与监测：遵医嘱准确给予甲强龙平喘，确保

药物剂量准确、输注速度均匀。予雾化吸入，每日 3-4 次。

雾化后及时清理患儿口腔分泌物，防止呛咳。氧疗管理：采

用双鼻腔给氧，根据患儿血氧饱和度调整氧流量，保持指脉

氧在 95% 以上。密切观察氧疗效果，定期检查鼻导管是否

通畅，有无分泌物堵塞。每小时记录一次血氧饱和度，若低

于 90%，及时报告医生并协助处理。其他措施：遵医嘱使

用干扰素喷喉，每小时一次，操作时注意喷头不要触碰口腔

黏膜，避免损伤或引起患儿不适。定时进行血气分析，根据

结果调整氧疗方案。

3.2 体温调节

1. 环境控制：保持病房安静、整洁，温度维持在 24-
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26℃，湿度保持在 55%-65%。每日定时通风换气，每次 30

分钟，减少病菌滋生。2. 衣被管理：根据患儿体温调整衣被

厚度，避免过厚影响散热。选用柔软、透气的棉质衣物，

及时更换汗湿衣物，保持皮肤干爽。3. 降温措施：体温超过

38.5℃时，遵医嘱给予对乙酰氨基酚或布洛芬等药物降温。

用药后 1 小时复测体温，准确记录并报告医生。降温过程中，

密切观察患儿有无虚脱等不良反应，如面色苍白、四肢厥冷、

脉搏细弱等。4. 口腔护理：使用温水或生理盐水棉球轻轻擦

拭患儿口腔，每日 2-3 次，保持口腔清洁，预防口腔感染。

3.3 循环系统支持

1. 休息与体位：指导患儿卧床休息，床头抬高 15° -

30°，呈半卧位，以减少回心血量，减轻心脏负担。尽量减

少或避免患儿哭闹，保持环境安静，减少刺激。2. 输液管理：

严格控制输液速度和输液量，根据患儿体重、病情及心功能

状态，将输液速度控制在每小时 3-5ml/kg，总液体量一般为

50-60ml/kg。使用输液泵精确调节输液速度，确保安全。密

切观察输液过程中有无不良反应，如输液部位红肿、疼痛、

渗出等，及时处理。3. 病情监测：密切观察患儿心率、心律、

血压、脉搏、呼吸、尿量等变化，每小时记录一次。注意观

察有无水肿加重、呼吸困难加剧等心力衰竭加重的表现，及

时报告医生并协助处理。若患儿出现烦躁不安、面色苍白、

四肢厥冷等休克早期表现，立即配合医生进行抢救。4. 镇静

剂使用：必要时遵医嘱使用镇静剂，如苯巴比妥或地西泮等，

减少患儿哭闹，降低耗氧量。使用镇静剂时，严格掌握剂量

和用药方法，密切观察药物不良反应，如呼吸抑制、心动过

缓等。

3.4 感染控制与并发症预防

1. 无菌操作：护理患儿前后严格执行手卫生，进行吸痰、

静脉穿刺等侵入性操作时，严格遵守无菌技术原则，避免交

叉感染。

2. 皮肤与口腔护理：保持患儿皮肤清洁，每日用温水

擦拭身体，口腔护理每日 2-3 次，使用生理盐水或 3% 碳酸

氢钠溶液棉球轻轻擦拭口腔黏膜，预防口腔感染。

并发症预防：

对于重症肺炎患儿，需警惕多种严重并发症并做好相

应护理：保持病房空气清新，密切观察呼吸频率、血氧饱和

度等，若出现呼吸困难加重等呼吸衰竭征象，立即报告医生

并协助气管插管、机械通气。密切观察意识、瞳孔等变化，

出现烦躁、惊厥等颅内高压表现，提示中毒性脑病，需及时

降颅压、止惊。留意腹胀、肠鸣音等，发现中毒性肠麻痹异常，

及时胃肠减压、纠正水电解质紊乱。定时复查血气及电解质，

监测呼吸脉搏，出现酸碱平衡失调表现，如高钾血症或代谢

性碱中毒，迅速报告处理。此外，因痰液粘稠、喂奶不当等

存在窒息风险，护理时要保持呼吸道通畅，及时清理分泌物，

喂奶注意体位，防止呛奶窒息 [2]。

3.5 皮肤护理

1. 吸氧部位护理：吸氧时采用高举平台法固定氧管，

选择柔软、宽窄适宜的敷料粘贴，避免氧管压迫皮肤及脸颊。

在更换敷料时，使用石蜡油润滑，动作轻柔，减少对皮肤的

损伤。2. 皮肤观察与处理：密切观察患儿皮肤情况，包括有

无红肿、破皮、皮疹等。若发现皮肤损伤，及时更换氧管位置，

使用无菌纱布覆盖受损皮肤，涂抹适量氧化锌软膏，并加强

局部皮肤护理，保持皮肤清洁干燥

3.6 健康教育与知识普及

向家属进行肺炎知识讲解，详细介绍肺炎病因、症状、

治疗、预后及常见并发症，如呼吸衰竭、心力衰竭等，强调

预防并发症的重要性，减轻其焦虑。开展护理指导，教家属

正确喂养方法，如少量多餐、防呛奶，合理调整饮食，保证

营养；鼓励天气适宜时带患儿户外活动、晒太阳，寒冷季节

注意保暖，少去人多场合防交叉感染。同时，告知家属定期

健康检查的意义，按时带患儿预防接种，积极预防维生素 D

缺乏病、贫血等与肺炎相关的疾病，增强患儿免疫力。

3.7 封脐护理

1. 材料准备与消毒：选用合适的消炎药瓶塞，将其消

毒后备用。同时准备无菌纱布、剪刀、伤口敷料等物品，确

保所有材料符合无菌要求。

2. 操作步骤：用无菌棉球蘸取碘伏，从脐根部由内向

外螺旋式清洗脐部，消毒范围直径约 3-5 厘米，待干后进

行下一步操作。将消毒后的药瓶塞用无菌纱布包裹，制成类

似瓶塞形状的压迫装置。确保纱布包裹紧密，无松散。将制

作好的压迫装置轻轻放入脐疝部位，使药瓶塞部分嵌入脐疝

内，起到压迫作用。然后用伤口敷料呈“十”字形或“工”

字形粘贴固定，确保压迫装置牢固，不松动、不压迫皮肤。

3. 护理要点：封脐后一般留置三天。密切观察脐疝部

位皮肤颜色、温度、有无红肿、渗液等情况，以及患儿有无

哭闹、拒食等不适表现。若发现异常，及时更换封脐装置，
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并报告医生进行处理。

4. 讨论

4.1 综合护理的重要性

综合护理措施通过系统化管理患儿的呼吸道、气体交

换、体温及循环功能，显著改善了患儿的病情，减少了并发

症的发生 [3]。严格的无菌操作和感染控制措施有效预防了院

内感染，为患儿的康复创造了良好的条件。

4.2 封脐护理的创新性

封脐护理通过压迫脐部减少腹压，同时保持局部清洁，

有效避免了传统护理方法中可能引发的感染和皮肤损伤问

题。这种创新性的护理方法操作简便、成本低廉，且易于推

广，为脐疝患儿的护理提供了新的选择。

4.3 护理效果与展望

经过 13 天的综合护理，患儿不仅在生理指标上得到了

显著改善，如呼吸平稳、指脉氧正常、体温正常等，其整体

精神状态、食欲等也有了明显提升。这表明综合护理措施能

够从多个维度改善患儿的健康状况，提高生活质量。未来可

进一步研究封脐护理在更大样本、不同年龄段脐疝患儿中的

应用效果，探索其在预防脐疝复发、促进脐部组织修复等方

面的作用，为临床护理提供更有力的支持。

5. 结论

本研究以重症肺炎患儿护理案例，展现综合护理措施

成效，并探讨“封脐”护理在脐疝管理中的创新意义。综合

护理通过系统、针对性干预，改善危重患儿预后，减少并发

症，提升护理质量。“封脐”护理作为新方法，在降低感染、

促进愈合上优势明显，为护理提供新方向。未来临床应推广

这两种护理方法，加强研究，优化方案，为患儿提供更优质

高效的护理服务。
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