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临床护理路径在小儿支气管肺炎中癿护理效果分析 
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摘要：目癿：针对小儿支气管炎丌同护理模式癿应用效果迕行观察，旨在为选择适宜癿护理模式提供参考。方法：选叏我陇
2018 年 1 月～2018 年 12 月期间收治癿 68 例小儿支气管肺炎（单纯）患儿划为对照组，选用传统护理模式；另选叏我陇
2019年 1月～2019年 12月收治 82例小儿支气管肺炎（单纯）患儿作为观察组。结合两组患儿护理过程中癿住陇旪长、住
陇费用及家长满意度等相兲资料加以对比。结果：从住陇旪长及住陇费用上对比収现，观察组明显优亍对照组 (P＜0.01)，在
疾病知识掌握及患儿家属满意度来看，观察组也同样优亍对照组(P＜0.05)。 结记：合理选择临床护理方法，可有效减少小儿
支气管肺炎患儿癿住陇旪间及住陇费用，丏从患儿家长知识掌握程度及满意度上都有明显效果，具有临床推广 

价值。 
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支气管炎是小儿多发疾病，多因病毒或细菌感染所致。
支气管肺炎能直接引发通气及换气障碍，还会造成二氧化碳
潴留或者缺氧，进而引发相关生理疾病[1]。此类疾病多出现
在 3 岁以下婴幼儿群体，属常见疾病。从发病周期看，多出
现在春秋两季，严重的影响小儿生存状态，属刺激、感染或
变态反应引发的气管或支气管黏膜部位的急性反应。临床路
径则是指医疗部门（多学科专业人士）共同研究制定的标准
化疾病（手术）照顾计划。临床护理路径可有预见性的指导
护士进行主动的工作，属于有针对性的科学、新型、高效的
医疗管护模式，是让患者能够主动参与的高效护理过程。无
论从护理质量还是医疗费用控制，以及资源的管控来看，都
值得各类医疗机构使用推广。该方式和个性化治疗息息相关，
同时还有助于小儿支气管肺炎的预后及治疗效果，本研究结
合我院收治的患儿病例进行分析，现报告如下：  

1 资料与方法 
1.1 一般临床资料 
首先，抽取我院 2018 年 1 月～2018 年 12 月期间收治

的 68 例小儿支气管炎（单纯）患儿作为对照组，该组中男女
患儿分别为：44 例和 24 例，年龄范围：30d～8 岁，平均（1.78
±0.5）岁；按患病轻重程度划分为：21 例（轻），25 例（中）、
22 例（重）。另选取我院 2019 年 1 月～2019 年 12 月期间
收治的 82 例支气管肺炎（单纯）患儿作为观察组，该组中男
女患儿分别为：50 例和 32 例，年龄范围：37d～9 岁，平均
（1.85±0.5）岁；按患病轻重程度划分为：21 例（轻），25
例（中），22 例（重）。从性别、年龄及疾病轻重程度上对比
发现，两组差异无统计学意义。 

1.2 护理方法 
1.2.1 对照组护理 
本组采用了传统护理模式，即从饮食、症状、环境等方

面采取相应的护理，并及时观察患儿各项体征变化情况。 
1.2.2 观察组护理 
以临床护理路径为基础严格进行治疗护理。第一，患儿

入院后，及时对其病情进行科学评估。根据评估结果制定相
应护理路径方案。患儿办理住院手续后，由专业护士（接受
过护理路径培训）进行接收护理，及时与患儿家长沟通，使
其认识医院主观医师、护士，并掌握相关疾病知识，掌握护
理路径的目的、方法、优点及相关流程。接诊后，医生全面
了解患儿病情，并及时下达医嘱。护士严格按照医嘱实施治
疗和护理。在转院期间，所有治疗和护理都围绕临床护理路
径开展。住院期间，医生每天检查患儿病情，护理人员则随
时观察患儿病情发展变化情况，针对各种变化进行及时处理。
当患儿治愈出院时，向患儿家长发放相关测评表、满意度调
查表，并叮嘱患儿家长定期带患儿复检。 

1.3 统计分析方法 
采用 spss21.0 统计软件进行统计学分析，计量资料用 t

检验、等级资料用两样本的秩和检验，以 P<0.05 作为差异有
统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患儿住院时间与住院费用比较 
观察组患儿住院时间、住院费用均少于对照组患儿

（P<0.01），详见表 1。 
表 1 两组患儿住院天数与住院费用比较 

注：*与对照组相比，t=5.75，P<0.01。**与对照组相比，
t=20.75，P<0.01。 

2.2 两组患儿疾病知识掌握情况与家长满意度比较 
观察组患儿疾病知识掌握情况及家长满意度均明显高于

对照组（P<0.05），详见表 2。 
表 2 两组患儿疾病知识掌握度与家长满意度比较 

注：*与对照组相比，u=6.89，P<0.05。**与对照组相比，
u=3.56，P$lt;0.05。 

3 讨论 
从临床上来看，小儿支气管肺炎的表现包括气促、咳嗽、

发热、哮喘，肺部有固定中、细湿罗音，如治疗不及时还可
能出现器官功能障碍[2]。此外，如送治不及时还可出现心功
能或呼吸功能方面的衰竭，甚至危及到患儿的生命安全，因
此即使救治的意义至关重要。考虑到小儿体质、年龄等不同
因素的影响，医疗救护较之成人难度更大，因此还需引起格
外注意。结合有效治疗方案，还需从经济性和患儿治疗及预
后等方面提起注意。 

本次调查研究发现，对比传统护理模式来看，临床护理
路径具有突出的优势，集中体现于：住院时长、住院综合费
用都明显缩短（减少），同时，患儿家长的健康教育效果与治
疗满意度均有不同程度的提升，具有显著的经济和社会效益，
如：护理成本的下降，护理效率的提升。 

综上所述，将临床护理路径模式应用于小儿支气管肺炎
的治疗与护理，更加规范了护理流程，大幅度提高了护理质
量，也明显减少了住院天数以及医疗总费用，提高了患儿及
家长对小儿支气管肺炎等相关疾病的知识掌握程度，同时也
大幅度提高了患者的满意度，值得临床上进一步推广应用。 

参考文献 
[1]李敏许,黄小玲,郑雪芳.细辛脑注射液佐治小儿喘息性支气
管肺炎的临床观察[J].实用医技杂志,2015,12(9):2574. 
[2]龙炳风,张春华.小儿支气管肺炎的护理体会[J].实用临床医
学,2013,14(3):126-128.

组别 平均住院天数（天） 平均住院费用（元） 

观察组 6.32±1.71* 2090.56±123.35** 
对照组 8.53±1.83 3105.41±161.22 

疾病知识掌握程度* 家长满意度** 

组别 优 良 差 合计 满意 比较满意 不满意 合计 

观察组 38 33 11 82 50 22 10 82 

对照组 16 27 25 68 25 27 16 68 


