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小儿重症肺炎临床监护及综合护理措施分析 
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摘要：目癿 分析对小儿重症肺炎患者给予临床监护及综合护理癿方法及效果。方法 对本陇 2019年 5月-2019年 10月收治
癿 84 例小儿重症肺炎患者迕行观察，采用掷币法将患者分为参照组、研究组各 42 例。分别给予常觃护理、临床监护不综合
护理干预。观察比较两组患者肺功能监测指标及护理满意评分。结果 研究组咳嗽、収热、呼吸急促等症状恢复旪间均早亍参
照组丏研究组护理满意评分、治疗总有效率高亍参照组（P＜0.05）。结记 对患者给予临床监护及综合护理能缩短患儿症状恢
复旪间，改善患者肺功能、呼吸功能，缩短患者儿住陇旪间，值得推广。 
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肺炎是一组因免疫损伤、细菌、病毒感染、过敏等因素
引起终末气道、肺间质、肺泡出现炎症反应的一种呼吸系统
疾病，好发于婴幼儿群体[1]。该疾病具有起病急、病情重、
发病率高、死亡率高的特点，是造成婴幼儿死亡的主要原因
之一。小儿重症肺炎患儿主诉为咳嗽、发热、呼吸急促、意
识障碍，严重影响患儿正常生活，且易并发休克、呼吸衰竭、
心衰等并发症，危及患儿生命安全[2]。本文就对小儿重症肺
炎患者给予临床监护及综合护理的方法及效果进行探讨，报
告如下。 

1 资料与方法 

1.1  一般资料 

观察对象选用我院 2019 年 5 月-2019 年 10 月收治的 84

例小儿重症肺炎患者，所有患儿均经影像学结合临床症状确
诊，将患儿随机分为研究组、参照组各 42 例。研究组中男
25 例，女 17 例；年龄 3 个月-6.5 岁，平均（2.2±0.8）岁；
参照组中男 22 例，女 20 例；年龄 4 个月-6.3 岁，平均（2.3

±0.5）岁。两组患者一般资料比较无明显差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

参照组给予常规护理。遵循医嘱对患者进行基础环境、
生活、饮食护理。 

研究组给予临床监护及综合护理干预。具体护理方法为：
（1）临床监护 密切关注患儿心跳、呼吸、血压、体温等生
命体征，监测患儿血氧分压、二氧化碳分氧等血气分析指标
变化，对患儿肝肾功能、凝血功能、内环境进行监测，并给
予抗感染、降血糖、改善微循环等对症措施。密切关注患儿
有无唇青紫、呼吸困难等异常症状，应立即给予吸氧。（2）
健康宣教 告知患儿家长疾病发病机制、治疗方法、护理方法
等相关知识，缓解家长紧张、抵抗心理，提高家长及患者的
治疗配合度。（3）心理护理 患儿年龄较小，对医院陌生环境
会产生紧张、恐惧情绪，配合度低，护理人员可通过玩具吸
引患儿注意力，增加患儿信任感，对患儿应温柔、耐心，提
高患儿依从性。（4）并发症护理 该类疾病患儿易引起心衰、
呼吸衰竭等并发症，危及患儿生命安全。护理人员应密切关
注患儿是否存在呼吸急促、烦躁、抽搐、口唇发绀等症状，
如有异常症状应立即通知医生，做好吸氧、强心等急救准备。
（5）呼吸道护理 该类疾病患者呼吸道分泌物多，会对患儿
气管造成堵塞。护理人员应及时清除患儿口腔、鼻腔、呼吸
道分泌物，帮助患儿定时更换体位，可通过排背、雾化吸入
等方式为患儿排痰。 

1.3 观察指标 

记录两组患儿症状（咳嗽、发热、呼吸急促）恢复时间
及护理满意评分、治疗效果。护理满意度总分为 10 分，分数
越高，满意度越高。治疗效果根据患儿症状及肺功能改善情
况分为显效、有效、无效。 

1.4 统计学方法 

采用 spss17.00 处理， ±s 表示计量资料，经 t 检验，
P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 症状恢复时间、护理满意评分 

护理后，研究组咳嗽、发热、呼吸急促等症状恢复时间
均早于参照组且研究组护理满意评分高于参照组（P＜0.05），
见表 1。 

表 1 两组患者症状恢复时间比较（n，%） 

2.2 治疗效果 

研究组中显效 25 例，有效 15 例，无效 2 例，治疗总有
效率为 40（95.24%）例；参照组中显效 20 例，有效 12 例，
无效 10 例，治疗总有效率为 32（76.19%）；两组数据对比
差异有统计学意义（P＜0.05，X2=4.7639） 

3 讨论 

近年来，小儿重症肺炎患儿发病人数持续增多，引起临
床上高度重视。由于患儿神经系统未发育完全，体质弱，对
疾病抵抗力低，是肺炎好发人群，加之患儿呼吸道窄且薄弱，
浓痰易堵塞患儿气道，危及患儿生命。本次在对患儿进行基
础治疗的同时给予临床监护、综合护理，效果明显。通过密
切关注患儿生命体征、血气分析指标、肝肾功能、精神症状
的变化，及时对患儿进行急救，减少患儿死亡率。综合护理
干预是一种新型护理方式，充分发挥护理人员主观能动性，
提高护理工作效率，在情绪控制、并发症、呼吸道等多个方
面制定针对性护理方案，改善患儿的预后[3]。对患儿及家属
进行健康宣教，告知患儿及家属疾病相关知识，使患儿及家
属意识到护理对控制病情的重要性，提高患者治疗配合度。
对患者及家属给予适当的心理疏导，帮助患儿调整心态，缓
解患儿对陌生环境的恐惧感，提高患儿治疗依从性。对患儿
给予并发症护理，减少心衰、心力衰竭等并发症发生率，加
快患儿病情恢复，提高治愈率。帮助患儿定时翻身、更换体
位，通过叩背、雾化吸入等方式帮助患儿排除口腔、鼻腔、
呼吸道痰液，减少患儿死亡率。经研究得出，研究组咳嗽、
发热、呼吸急促等症状恢复时间均早于参照组且研究组护理
满意评分、治疗总有效率高于参照组（P＜0.05）。 

综上所述，对患者给予临床监护及综合护理能有效缓解
患儿呼吸困难、气促等临床症状，改善患者肺功能、呼吸功
能，缩短患者儿住院时间，降低并发症发生率，提高整体治
疗效果，值得推广应用。 
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组类 例数 咳嗽（d） 发热（d） 呼吸急促（d） 护理满意评分 

研究组 

参照组 

x² 
P 

42 

42 

4.5±1.5 

7.0±2.0 

6.4807 

＜0.05 

3.4±1.0 

5.6±1.5 

7.9087 

＜0.05 

3.2±1.1 

4.9±1.3 

6.4696 

＜0.05 

9.1±0.2 

8.2±0.5 

10.9309 

＜0.05 


