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探讨个性化护理干预对小儿肺炎支原体感染疗效的影响 

张海霞 

（乌鲁木齐市第一人民医院（乌鲁木齐儿童医院）  新疆乌鲁木齐  830000） 

【摘  要】目的：探讨在肺炎支原体感染患儿中实施个性化护理所呈现的效果。方法：选取2024年1月-3月医院接收的肺炎支原体

感染患儿（240例）作为主要观察对象，按照随机数字表法分组。对照组（常规护理，120例），观察组（个性化护理，

120例），分析两组恢复时间、不良反应发生情况等。结果：观察组咳嗽消失时间（4.72±0.53）d、心率恢复时间（3.03

±0.15）d、体温恢复时间（2.12±0.11）d、肺部症状恢复时间（7.03±0.76）d、住院时间（9.89±0.87）d，短于对照

组的（6.16±0.88）d、（4.23±0.26）d、（3.86±0.25）d、（9.68±1.42）d、（11.21±1.35）d；护理后，观察组的认知维

度（20.29±1.78）分、思维维度（18.98±1.73）分、个性维度（25.65±2.97）分、情绪维度（12.32±1.62）分、意志行

为（22.32±2.65）分、总分（99.56±6.86）分，高于对照组的（17.70±1.56）分、（16.76±1.50）分、（22.24±2.35）分、

（9.89±1.07）分、（18.08±2.40）分、（84.67±5.25）分；观察组的不良反应总发生率为2.50%，低于对照组的11.67%；

均存在明显差异（P＜0.05）。结论：通过个性化护理干预，能够在较大限度上改善肺炎支原体感染患儿的心理状态，促

进其康复，减少不良反应的发生。 
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To explore the effect of personalized nursing intervention on the efficacy of M plasma pneumoniae infection 
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（Urumqi First People's Hospital（Urumqi Children's Hospital），Xinjiang Urumqi  830000） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of personalized care in children with M. pneumoniae infection. Methods：20 M. pneumoniae 

infected children（240 cases）received by the hospital from January to March 2024 were selected as the main observation objects 

and grouped according to the random number table. In the control group（routine care，120 cases）and the observation group

（personalized care，120 cases），the recovery time and the occurrence of adverse reactions in the two groups were analyzed. 

Results：Time to cough disappearance（4.72 ± 0.53）d，heart rate recovery（3.03 ± 0.15）d，temperature recovery（2.12 

± 0.11）d，recovery of pulmonary symptoms（7.03 ± 0.76）d，length of hospitalization（9.89 ± 0.87）d，（6.16 ± 0.88）

d，（4.23 ± 0.26）d，（3.86 ± 0.25）d，（9.68 ± 1.42）d，（11.21 ± 1.35）d shorter than the control group；After the 

care，The observation group had cognitive dimension（20.29 ± 1.78），thinking（18.98 ± 1.73），personality（25.65 ± 

2.97），emotional（12.32 ± 1.62），volitional behavior（22.32 ± 2.65），total（99.56 ± 6.86），Points of（17.70 ± 1.56），

（16.76 ± 1.50），（22.24 ± 2.35），（9.89 ± 1.07），（18.08 ± 2.40），（84.67 ± 5.25）above the control group；The 

overall incidence of adverse reactions in the observation group was 2.50%，Lower than the 11.67% in the control group；All 

were significant differences（P <0.05）. Conclusion：Personalized nursing intervention can improve the psychological state of 

children，promote their rehabilitation and reduce the occurrence of adverse reactions. 
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小儿肺炎支原体感染主要由支原体感染引起，可出现咳

嗽、咳痰、呼吸困难等症状，还可能会伴随发热、乏力等[1]。

在小儿阶段，免疫系统尚未发育完全，加上机体抵抗力偏低，

就很容易受到肺炎支原体的感染，从而发病，对患儿机体造

成严重的影响，需及时配合规范化治疗与护理[2]。个性化护

理是全程围绕病患开展的一种干预方式，能够从病患心理、

精神、文化等方面着手，予以细致、人性化护理指导[3]。有

报道指出，个性化护理融入了理解人、关怀人等护理理念，

在肺炎支原体感染患儿中更加符合其护理需求，使其获得满

意的护理，利于改善预后[4]。故本文就个性化护理的实施情

况展开讨论。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

共纳入 240 例肺炎支原体感染患儿，借助随机数字表法

将其分成两组。对照组（n=120）男 63 例、女 57 例；年龄：

1 个月-14 岁，均值：（7.16±0.53）岁；病程 1-5 个月，平
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均（3.23±0.10）个月。观察组（n=120）男 65 例、女 55

例；年龄：2 个月-14 岁，均值：（7.29±0.41）岁；病程 1-6

个月，平均（3.39±0.12）个月。纳入标准：①通过 X 线检

查、体格检查等明确为小儿肺炎支原体感染；②持续发热

1-3 啰周；③听诊可闻及细湿 音；④临床资料完整。排除标

准：①胃肠道畸形；②营养不良；③合并免疫系统疾病；④

心功能不全。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，监测体征、说明相关注意事项、及

时上报异常情况、定期消毒清理、维持良好的环境、遵照医

嘱用药等。 

观察组：个性化护理，在体征护理方法，注意记录患儿

的体温、心率、呼吸频率等，对患儿的病情进行综合评估，

间隔 2h 测量一次体温，一旦发现体温超过 38.5℃需及时进

行冰敷等，若患儿出汗较多，应提醒家属及时为患儿更换衣

物。在心理护理方面，主动与患儿沟通，以朋友的角色进行

交流，面带微笑，取得患儿的信任，根据患儿的年龄段予以

相应玩具，为其讲故事，播放动画片，注意观察患儿的面部

表情、配合行为等，适当予以安抚，减少患儿的哭闹行为。

在健康教育方面，了解患儿与家属的疾病认知，做好家属的

思想教育工作，让家属认识到积极配合的重要性，用通俗易

懂的方式介绍疾病知识，以动画的方式向患儿展示疾病的进

展与护理情况。在护理道护理方面，3 岁以下患儿，在家属

的协助下饭后用温水漱口，3 岁以上患儿，演示漱口的步骤，

让患儿独立完成漱口动作，观察其呼吸道分泌物情况，当患

儿无法自行咳出痰液时对其拍背协助排痰，适当调整其体

位，及时清理患儿口腔、鼻部分泌物，合理调节室内温度，

湿度维持在 60%以上，以促进痰液稀释，指导患者进行正确

呼吸。在运动护理方面，对于 5 岁及以上患儿，待病情稳定

后指导其进行一些有氧运动，包括慢跑、跳绳、健身操等，

每周三次左右，每次 15-20min。在饮食护理方面，以高蛋

白、富含维生素食物为主，期间注意控制脂质的摄入，保持

清淡，食欲较差患儿可食用半流食，适量添加果蔬。在用药

方面，为患者选择合适的穿刺部位，尽量一次穿刺成功，评

估患儿对输液的耐受程度，以此调节输液速度，对于疾病认

知较好的患儿可简单解释用药的目的。 

1.3 观察指标 

通过儿少心理健康量表（MHS-CA）分析两组护理前后

的心理状态，包括认知维度（25 分）、思维维度（25 分）、

个性维度（30 分）、情绪维度（15 分）、意志行为（25 分）

5 个方面，评分越高说明心理健康程度越好。 

记录两组的恢复时间与感染等不良反应发生情况。 

1.4 统计学方法 

所得数据经过 SPSS 25.0 软件处理，计量数据（ sx  ）

行 t 检验，计数数据（%）行 2x 检验，检验结果有差异以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 恢复时间 

相比于对照组，观察组的咳嗽消失、体温恢复等时间较

短，见表 1。 

2.2 心理状态 

护理前，两组的各项 MHS-CA 评分对比无差异；护理

后，观察组的各项评分高于对照组，见表 2。 

表 1  两组恢复时间比较（ sx  ，d） 

组别 n 咳嗽消失时间 心率恢复时间 体温恢复时间 肺部症状恢复时间 住院时间 

对照组 120 6.16±0.88 4.23±0.26 3.86±0.25 9.68±1.42 11.21±1.35 

观察组 120 4.72±0.53 3.03±0.15 2.12±0.11 7.03±0.76 9.89±0.87 

t 值 - 8.032 12.216 15.394 10.124 12.483 

P 值 - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组心理健康状况比较（ sx  ，分） 

组别 n 时间 认知维度 思维维度 个性维度 情绪维度 意志行为 总分 

护理前 13.32±1.05 10.49±1.16 12.32±1.18 7.64±0.58 11.35±0.98 55.12±4.06
对照组 120 

护理后 17.70±1.56 16.76±1.50 22.24±2.35 9.89±1.07 18.08±2.40 84.67±5.25

t 值 11.305 16.129 9.625 10.210 10.648 7.235 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 
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护理前 13.39±1.01 10.55±1.18 12.30±1.24 7.73±0.62 11.39±1.04 55.26±4.17
观察组 120 

护理后 20.29±1.78 18.98±1.73 25.65±2.97 12.32±1.62 22.32±2.65 99.56±6.86

t 值 15.562 18.201 22.635 18.956 20.120 22.143 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

t 护理前组间值 0.423 0.265 0.520 0.519 0.638 0.320 

P 护理前组间值 0.375 0.802 0.713 0.465 0.402 0.739 

t 护理后组间值 7.304 10.201 9.235 9.406 6.268 11.487 

P 护理后组间值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 不良反应 

观察组与对照组发生胃肠道反应 2 例（1.67%）、7 例

（5.83%），皮疹 1 例（0.83%）、4 例（3.33%），感染 0 例

（0.00%）、3 例（2.50%），总发生 3 例（2.50%）、14 例（11.67%）

（χ2 值=7.660，P 值=0.006＜0.05）。 

3.讨论 

小儿肺炎支原体感染属于全身性疾病的一种，以肺炎为

主要表现，部分患儿可伴随全身多个系统的表现。该病受环

境的影响较大，随着季节等的变化该病的发生率会随之升

高，在春季和秋季发生较多[5]。小儿肺炎支原体感染具有一

定传染性，可由口、鼻分泌物经过空气传播，对患儿的身心

健康与日常生活有较大的影响，如果治疗不及时可能会牵连

更多机体系统[6]。 

针对小儿肺炎支原体感染，临床多采用药物治疗，并且

在治疗过程中进行常规护理辅以治疗。但有学者提出，常规

护理的内容过于简单，而患儿的年龄较小，对自身疾病的认

知偏低，护理配合性较差，还需对护理内容进行改进[7]。个

性化护理是新型护理方式中的一种，能够根据患者的特点与

需求设计护理内容，在临床护理中逐渐受到重视，逐渐被运

用于肺炎支原体感染患儿的护理中[8]。如以上结果所示，观

察组护理后的心理健康状态评分、恢复时间均优于对照组，

不良反应发生率低于对照组，证实了个性化护理的有效性。

个性化护理中，能够从患者的个人情况出发，予以科学、合

理的护理指导，使其在生理、心理等方面的护理需求得到满

足，为机体功能的康复创造更好的条件。个性化护理的实施

注重对患儿的心理疏导，能够耐心对待，充分了解患儿的心

理活动，予以精神支持，解决患儿的情绪问题，使其保持良

好的心理状态。并且，还能够减少患儿的抗拒行为，提高其

护理配合度，减少护理差错，保障护理安全性，同时推动整

个护理与康复进程，缩短恢复时间。 

综上所述，发生小儿肺炎支原体感染时，对患儿开展个

性化护理有助于其维持心理健康，并且可缩短其康复时间，

降低不良反应发生率。 
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