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 一体化护理模式干预小儿肺炎治疗癿临床效果 
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摘要：目癿:探讨一体化护理模式干预对小儿肺炎治疗效果癿影响。斱法:选叏 2017 年 6 月至 2018 年 12 月我陊 86 例肺炎患
儿，陑机均分。对照组常觃护理，实验组联合给予一体化护理模式干预。比较分析两组治疗总有效率、宧属护理满意度及住陊
时间。结果:仍患儿治疗总有效率来看，实验组治疗总有效率高亍对照组，P<0.05；比较两组患儿住陊时间，对照组患儿住陊
时间高亍实验组，P<0.05。结讳:小儿肺炎护理过程中给予一体化护理模式干预，能够帮劣改善患儿癿疾病情冴，提升患儿宧
属护理满意度，对提高患儿癿生活质量有所裨益。 
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小儿肺炎是婴幼儿时期最为常见的一种呼吸道疾病。由
于小儿的呼吸系统发育还未完全，免疫力弱，容易受到病毒
感染，小儿的患病率和病死率始终高居不下

[1]
。小儿肺炎多

在冬春寒冷季节发生，临床以发热、咳嗽、呼吸困难以及气
促等为主要表现，及时有效的治疗能够有效改善患儿的病情，
缓解患儿疾病症状，减少并发症的发生

[2]
。为分析一体化护

理模式对肺炎患儿治疗效果的影响，现选取 2017 年 6 月至
2018 年 12 月在我院收治的 86例肺炎患儿为研究对象，具体
结果如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2017 年 6 月至 2018 年 12 月我院 86 例肺炎患儿作为

研究对象。对照组 43例，男 15例（34.88%），女 28例（65.12%）；
年龄介于 7 个月和 7 岁之间，平均年龄（4.12±1.37）岁；
疾病类型以支气管肺炎、支原体肺炎及大叶性肺炎为主；实
验组男 21 例（48.84%），女 22 例（51.16%）；年龄介于 8
个月和 7 岁之间，平均年龄（4.43±1.28）岁；疾病类型以
支气管肺炎、支原体肺炎及毛细支气管炎为主。两组基线资
料差异不具有统计学意义（P>0.05）。本次研究已经获得患
者及伦理委员会同意。 

1.2 护理方法 
对照组常规护理，实验组加以一体化护理： 
1.2.1 健康教育 
护理人员要积极主动得与患儿家属进行沟通，对其宣教

小儿肺炎疾病基本知识，提高家属对该疾病的认识和了解；
及时告知家属药物的服用方法，指导患儿用药相关技巧，提
高与患儿的配合度，有效预防可能出现的意外情况；指导患
儿及早掌握控制呼吸道感染的方法，改善患儿呼吸功能，提
升家属配合治疗，保证患儿治疗的有效性；指导患儿家属多
给患儿喝水，促进痰液稀释。 

1.2.2 呼吸道护理 
护理人员应及时清理患儿口腔分泌物，确保呼吸道的通

畅。可以采取雾化吸入治疗，稀释痰液便于咳出，治疗过程
中可以分散患儿注意力，缓解患儿的紧张情绪，雾化后及时
指导患儿漱口。湿化与雾化处理后不能达到有效治疗的，可
以给予气管插管处理。吸痰器使用频率不宜过高，防止黏液
产生过多。 

1.2.3 病情观察 
护理人员应密切观察患儿病情变化，认真观察患儿的体

温、心率、面色等表现，出现异常情况时及时作出调整，针
对患儿的具体表现制定适合患儿的护理方案。 

1.2.4 饮食心理护理 
护理人员需要根据患儿的年龄、性格、饮食习惯等因素

制定个体化护理方案，给予患儿清淡易消化饮食，鼓励患儿
摄入新鲜蔬菜，确保患儿摄入充足的营养。同时护理人员应
认真观察患儿的情绪状态，主动地与患儿进行沟通，通过语
言、动作等方式安抚患儿，缓解患儿的紧张及焦虑情绪。 

1.3 观察指标 
①治疗总有效率；②住院时间。 
1.4 疗效评估 

①治疗总有效率：记录两组患儿临床治疗效果，可划分
为痊愈、有效及无效。患儿经过治疗后体温恢复正常水平，
各种临床症状基本消失为痊愈；患儿体温一定程度降低，症
状得到有效缓解为有效；患儿体温无变化，其他症状无明显
改善甚至进一步加重为无效

[3]
。②住院时间：记录两组患儿

住院时间并比较差异性。 
1.5 统计学分析 
采用 SPSS18.0 软件分析；计量资料 t 检验；计数资料

x
2
检验；P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患儿治疗总有效率对比 
从患儿治疗总有效率来看，实验组高于对照组，P<0.05。

具体见表 1。 
表 1 治疗总有效率（n，%） 

组别 痊愈 有效 无效 治疗总有效率 

对照组（n=43） 18 16 9 79.07%（34/43） 

实验组（n=43） 29 11 3 93.02%（40/43） 

x
2
    6.500 

P    0.039 

2.2 两组患儿住院时间比较 
比较两组患儿住院时间，对照组患儿住院时间为（8.01

±1.35）d，明显高于实验组患儿住院时间（6.37±1.23）d,t
值为 6.350，P＜0.05 差异有统计学意义。 

3 讨论 
小儿肺炎是一种儿科呼吸系统疾病，由于小儿机体抵抗

力弱容易引发病原体感染，以及全身脏器还未发育成熟，在
婴幼儿期最为多发。但由于患儿年龄较小，自主意识缺乏，
自身控制力较弱，患儿治疗依从性较差，影响患儿的治疗效
果。 

一体化护理模式在传统护理的基础上，强调了护理工作
的针对性，能够根据患儿病情的发展变化，从患儿自身因素
出发，强调患儿的个体化特征，针对患儿差异科学合理的调
整护理治疗方案，满足患儿的心理需求，并结合病情特点采
取有针对性的护理措施。同时积极引导患儿与家属配合治疗，
及时与患儿家属沟通，减少患儿的不良情绪，有利于提高患
儿治疗的依从性。护理人员在护理工作中积极与患儿家属沟
通交流，鼓励患儿家属参与其中，有利于改善患儿的生活质
量，提高患儿家属护理满意度。 

本次研究结果表明，实验组治疗总有效率高于对照组。
对照组患儿住院时间高于实验组。 

综上所述，小儿肺炎护理过程中给予一体化护理模式干
预，能够帮助改善患儿的疾病情况，对提高患儿的生活质量
有所裨益。 
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