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临床路径护理模式在小儿肺炎护理中的干预效果观察及 

有效性分析 

杨双 

【摘  要】目的：探讨临床路径护理模式在小儿肺炎护理中的干预效果观察及有效性。方法：抽取我院收治的肺炎患儿66例为本次

研究对象，时间范围选自2023年1月-12月之间，随机数字表法将其分为对照组（常规护理模式，n=33）和观察组（临床

路径护理模式，n=33）。比较两组干预有效性、干预效果及并发症发生率。结果：观察组干预总有效率93.94%较对照组

69.70%高（P＜0.05）。观察组肺部啰音缓解时间、发热缓解时间、咳嗽缓解时间、住院时间较对照组用时短（P＜0.05）。

观察组总并发症发生率3.03%较对照组18.18%低（P＜0.05）。结论：临床路径护理模式应用于小儿肺炎中效果显著，提

升干预有效性，缩短临床症状用时，有效控制并发症的发生，利于病症恢复。 

【关键词】临床路径护理模式；小儿肺炎；干预有效性；干预效果；临床症状用时；并发症发生率 

Observation and effectiveness analysis of clinical pathway nursing model in pediatric pneumonia nursing 

Yang Shuang 
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[Abstract] Objective：To explore the observation and effectiveness of clinical pathway nursing model in pediatric pneumonia nursing. 

Methods：66 children with pneumonia admitted to our hospital were selected for this study，and the time range was selected 

from January to December 2023，which were divided into control group（routine care mode，n=33）and observation group

（clinical pathway care mode，n=33）. The effectiveness，intervention effect and complication rate were compared between the 

two groups. Results：The total response rate of the intervention 93.94% was higher than 69.70% in the control group（P <0.05）. 

The duration of lung rales，fever，cough，and hospitalization in the observation group was shorter than that of the control group

（P <0.05）. The overall complication rate in the observation group was 3.03% lower than 18.18% in the control group（P 

<0.05）. Conclusion：The application of clinical pathway nursing mode in pediatric pneumonia has significant effect，improves 

the effectiveness of intervention，shortening the use of clinical symptoms，effectively controls the occurrence of complications，

and is conducive to the recovery of the disease. 

[Key words] clinical pathway nursing mode；pediatric pneumonia；intervention effectiveness；intervention effect；clinical symptoms；

complication rate 

 

小儿肺炎主要发生在婴幼儿时期，是一种常见且多发病

的肺部疾病，该病出现和呼吸道感染、机体免疫系统障碍等

存在密切关联，对患儿生活质量以及成长发育构成影响[1-3]。

因此，为了改善上述情况，除了必要的药物治疗外，科学有

效的护理干预同样至关重要。本研究于 2023 年 1 月-12 月

之间抽取我院收治的肺炎患儿 66 例，探讨临床路径护理模

式在小儿肺炎护理中的干预效果观察及有效性。现报道如

下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取我院收治的肺炎患儿 66 例为本次研究对象，时间

范围选自 2023 年 1 月-12 月之间，随机数字表法将其分为

对照组（常规护理模式，n=33）和观察组（临床路径护理模

式，n=33）。对照组中男女比例为 18：15，年龄 1～6（3.32

±0.11）岁，病程 3～12（7.32±1.29）d。观察组中男女比

例为 17：16，年龄 1～7（3.30±0.16）岁，病程 2～12（7.39

±1.23）d。两组基线资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。 

1.2 纳入排除标准 

纳入标准：（1）患儿经过检查符合肺炎有关临床表现；

（2）临床资料完善者；（3）意识无任何异常，能够配合完

成本次研究内容。排除标准：（1）合并重要组织器官异常者；

（2）代谢功能障碍者；（3）患儿认知、语言以及行为等功

能障碍者；（4）存在消化系统异常者；（5）拒绝参与本次研
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究或者中途因个人原因退出者。 

1.3 方法 

对照组：常规护理模式。患儿入院后，办理好住院手续，

带领患儿完善各种检查；护理人员全程遵循医院相关护理制

度对患儿展开护理内容，向家属普及肺炎健康知识点，实施

基础护理等。 

观察组：临床路径护理模式。（1）护士长担任临床路径

护理小组的组长，组内成员均由工作经验丰富、考核成绩优

异的护理人员组成，同时邀请营养师等人员参与其中；在制

定护理计划时，依据患儿实际情况和入院时间进行。（2）在

第一天，护理人员向家属介绍医院基本情况，环境、专科医

生等，予以针对性的宣教指导，主动和家属交流沟通，及时

解答对方疑问，并且发放健康知识手册，播放视频等形式，

充分提高对小儿肺炎疾病认知度，便于在后续护理能够配合

护理人员工作。（2）在第二天，护理人员增加巡视次数，告

知家属尽可能减少患儿下床活动；营造舒适温馨的病房环

境，按时清洁、消毒以及开窗通风；在条件允许的情况下，

可在墙面上张贴趣味贴纸，把病房涂抹成暖色调；利于缓解

患儿内心压力；密切观察患儿呼吸情况，及时清除口鼻分泌

物，协助其采取半卧体位提高通气量，减少肺部淤血；指导

家属正确的拍背方式，避免患儿发生呼吸急促情况。（3）在

第三至四天，在上述护理基础上，增加对患儿皮疹、胃肠道

反应等方面护理，预方患儿出现呕吐、腹胀等。（4）在第五

至六天，可让患儿下床适当活动，在提高肺通气的基础上，

促进分泌物排出；告知家属按时让患儿服药，合理安排饮食，

以清淡、易消化、富含蛋白质等食物为主，遵循少食多餐的

原则。（5）在第七至八天，做好出院相关准备工作，包括药

物注意事项、科学饮食和运动等，嘱咐患儿出现不适感，及

时到院检查。 

1.4 观察指标 

比较两组干预有效性、干预效果及并发症发生率。干预

有效性分为：恢复良好（护理后，疾病表现大部分改善，肺

功能正常）、恢复一般（护理后，疾病表现部分改善，肺功

能基本正常）和恢复无效（护理后，上述情况未见改善）3

个版块，总有效率=（恢复良好+恢复一般）/总例数×100%。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件处理，计数资料行 2x 检验，采用 n

（%）表示，计量资料符合正态分布，行 t 检验，采用（ sx  ）

表示，P<0.05 差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组干预有效性 

观察组干预总有效率 93.94%较对照组 69.70%高（P＜

0.05）。见表 1。 

2.1 两组干预效果 

观察组肺部啰音缓解时间、发热缓解时间、咳嗽缓解时

间、住院时间较对照组用时短（P＜0.05）。见表 2。 

2.3 两组并发症发生率 

观察组总并发症发生率 3.03%较对照组 18.18%低（P＜

0.05）。见表 3。 

表 1  两组干预有效性的比较（n，%） 

临床疗效 
组别 例数 

恢复良好 恢复一般 恢复无效 
总有效率 

观察组 33 20（60.61） 11（33.33） 2（6.06） 31（93.94） 

对照组 33 11（33.33） 12（36.36） 10（30.30） 23（69.70） 

X2    6.519 

P    0.011 

表 2  两组干预效果的比较（ sx  ） 

组别 例数 肺部啰音缓解时间（d） 发热缓解时间（d） 咳嗽缓解时间（d） 住院时间（d） 

观察组 33 3.10±1.20 2.10±0.99 3.22±1.05 4.11±0.87 

对照组 33 3.88±1.04 3.58±1.04 3.98±0.98 6.03±0.70 

t 2.822 5.921 3.040 9.877 

P 0.006 0.000 0.003 0.000 

表 3  两组并发症发生率的比较（n，%） 

组别 例数 脓气胸（n） 炎症感染（n） 恶心呕吐（n） 总发生率（%） 

观察组 33 0 0 1 3.03 

对照组 33 1 2 3 18.18 

t    3.995 

P    0.046 
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3.讨论 

小儿肺炎在发生率高，以喘憋、发热等为主要临床表现。

该病初期患儿体温可达到 38-40℃，易增加出现呼吸困难、

心力衰竭等并发症，进而一步威胁患儿生命安全[4-6]。基于此，

对患儿展开科学、有效的治疗和护理措施是十分关键的。在

早期临床上多以常规护理为主，但该护理模式具有被动的特

点，无法发挥护理人员自身特点和优势，调动工作积极性，

促使整体护理效果一般[7-9]。随着近年来护理形式和内容不断

改善，在临床上提出各种新型护理模式，比如优质护理、综

合护理、临床路径护理等，其中临床路径护理被广泛应用在

各个科室，效果理想。该护理模式是一种具有高效性、科学

性的管理模式，由护理人员依据患儿病情及入院时间制定护

理路径，并且严格执行的同时族做好详细记录，利于在很大

程度上避免工作食失误，保障患儿病情在短时间内好转，进

而缩短肺部啰音缓解时间、发热缓解时间等[10-12]。研究结果

显示如下：观察组干预总有效率 93.94%较对照组 69.70%高

（P＜0.05）。观察组肺部啰音缓解时间、发热缓解时间、咳

嗽缓解时间、住院时间较对照组用时短（P＜0.05）。除了上

述两个研究结果外，临床路径护理模式的优势还能体现在降

低患儿并发症的发生率，研究所得：观察组总并发症发生率

3.03%较对照组 18.18%低（P＜0.05）。在护理期间对患儿展

开病房护理吗，定期清洁、消毒，并且指导家属正确拍背，

促进痰液排出，指导正确体位，防止脓气胸、感染等并发症

出现；嘱咐患儿规律服药，利于控制疾病进展；实施饮食护

理，可维持体内营养均衡，提高机体免疫力和抵抗力，抵御

外界不利因素，同样能够在一定程度上避免出现并发症[13-15]。 

综上所述，临床路径护理模式应用于小儿肺炎中效果显

著，提升干预有效性，缩短临床症状用时，有效控制并发症

的发生，利于病症恢复。 
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