
                                          The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 5 卷 第 1 期 2023 年 

 29 

系统性护理干预在小儿肺炎合并心力衰竭中的护理应用效果 
The effect of systematic nursing intervention in children with pneumonia complicated with heart failure 
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【摘  要】目的 研究肺炎合并心力衰竭患儿实施系统性护理干预的应用价值。方法 2020 年 10月——2021年 3 月选择我院就诊的

90例肺炎合并心力衰竭患儿，以掷筛法分为 A组、B组（n=45例），B组依照常规护理程序，A组采取系统性护理干预，

对比 AB组临床指征、心功能水平以及临床症状缓解时间。结果 护理前两组患儿临床指征（呼吸频率、心率、肝肋下增

大度）无统计学意义（P>0.05），护理后 A组临床指征优于 B 组，有统计学意义（P<0.05）。AB组患儿护理前心功能指

标[左室收缩末期内径（LVESD）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左室射血分数（LVEF）]无明显差异（P>0.05），护理

后差异明显，有统计学意义（P<0.05）。护理后 A 组临床症状（憋喘、发热、肺部湿啰音）缓解时间，明显短于 B 组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论 相较于常规护理，肺炎合并心力衰竭患儿采取系统性护理干预护理成效更优，患儿

临床指征更稳定，临床症状可在较短时间内缓解，心功能水平得到较大提升，值得后期推广。 

[Abstract] Objective To study the application value of systematic nursing intervention in children with pneumonia and heart failure. Methods 

From October 2020 to March 2021, 90 children with pneumonia complicated with heart failure were selected from our hospital 

and divided into group A and group B (n=45 cases) by screening method. Group B took systematic nursing intervention 

according to routine nursing procedures, and compared the clinical indications, cardiac function level and clinical symptom relief 

time of group AB. Results There was no significant difference in clinical indications (respiratory rate, heart rate, and subcostal 

enlargement) between the two groups before nursing (P>0.05). After nursing, the clinical indications of group A were better than 

that of group B, with statistical significance (P<0.05). There was no significant difference in cardiac function indexes [left 

ventricular end-systolic diameter (LVESD), left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left ventricular ejection fraction 

(LVEF)] of children in AB group before nursing (P>0.05), but there was significant difference after nursing (P<0.05). After 

nursing, the remission time of clinical symptoms (suffocation, fever, lung moist rale) in group A was significantly shorter than 

that in group B (P<0.05). Conclusion Compared with routine nursing, systematic nursing intervention for children with 

pneumonia complicated with heart failure has better effect, more stable clinical indications, clinical symptoms can be relieved in 

a short time, and the level of cardiac function has been greatly improved, which is worth promoting in the later stage. 
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小儿肺炎属于常见临床病症，主要由病原体所诱发，其

中以支气管肺炎为典型代表。小儿肺炎临床表现为呼吸系统

阻碍以及肺部体征，例如呼吸困难、发热、咳嗽、肺部湿啰

音等[1]。随着病情的恶化，可能会引起多脏器衰竭，对患儿

安全有一定威胁性。在治疗中，肺炎患儿一旦出现心力衰竭，

则病情较为危重，病情发展迅速，亟需采取高效针对的治疗

护理措施以稳定病情。以往护理人员在肺炎患儿护理上主要

实施常规护理，虽然该护理方式可提升疗效，促进患儿病情

改善，但肺炎具有易复发的特点，系统性护理干预是基于常

规护理上改良的新型护理模式，应用于肺炎合并心力衰竭患

儿中能够减轻疾病对患儿身心造成的刺激，并且有利于提升

患儿恢复效果。基于此，本文将重点阐述针对于小儿肺炎合

并心力衰竭实施系统性护理干预的具体价值，现分析如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

我院于 2020 年 10 月——2021 年 3 月间共纳入就诊的

90 例肺炎合并心力衰竭患儿，分为 AB 两组。A 组男、女性

例数之比：23:22，年龄 1~3 岁，平均（2.31±0.21）岁，病

程 1~7d，平均（4.32±0.16）d；B 组男、女性例数之比：22:23，

年龄 1.2~3 岁，平均（2.51±0.18）岁，病程 1~6d，平均（4.13

±0.34）d。比较 AB 组资料，无明显差异（P>0.05）。纳入

标准：（1）患儿行影像学与临床症状检查明确为肺炎、心力

衰竭；（2）患儿亲属同意加入研究。排除标准：（1）对此次

研究治疗药物过敏者；（2）合并严重肝肾功能障碍者；（3）

合并先天性疾病、恶性肿瘤者；（4）合并其他肺部疾病者；

（5）合并肺外并发症者或上消化道出血者。 

1.2 方法 

B 组患儿依照常规护理程序，由护理人员予以患儿、家

属相关指导，告知家属有关于肺炎合并心力衰竭的相关知
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识，提醒家属协助患儿参与治疗与护理。A 组实施系统性护

理干预具体如下：（1）心理指导。由于患儿年纪小，因此无

法仅通过语言沟通的方式实现沟通。所以应当强化自身肢体

语言以及其他沟通方式，通过完成小游戏、讲故事等寓教于

乐方式，消除患儿陌生感，增进信任感。同时也要做好患儿

家属的心理辅导工作，对于其过度滋生的焦虑、抑郁等不良

情绪予以针对性纾解，使其认识到自身积极情绪对于患儿的

积极影响。（2）疾病健康教育。向患儿家属积极介绍肺炎合

并心力衰竭的相关疾病要点、治疗流程以及日常注意禁忌

等，联合家属共同引导患儿提高后续护理配合度。（3）体位

及呼吸道护理。根据患儿舒适度定期变换体位，采取坐卧位，

利于呼吸通畅。强化病房环境护理，勤通风换气，保持室内

空气流通。对于呼吸困难的患儿及时给予吸氧；每日进行排

痰护理，叩击背部，利于痰液排出，可指导患儿进行有效咳

嗽，提高排痰效率。（4）体温、皮肤护理。严密监测患儿的

体温波动情况。每隔 1~2h 给予一次体温测量，对于发热患

儿采取降温措施，可选择退热贴、温水擦洗等物理降温方式，

必要情况下也可选择药物退热，与此同时强化皮肤护理，保

持患儿皮肤清洁、干燥，避免红臀及压疮的形成。（5）输液

护理。针对于肺炎合并心力衰竭的患儿，在输液过程中尽量

选择输液泵进行，滴注速度保持在 5ml（kg/h）；同时严密观

察患儿静脉穿刺部位皮肤，以防液体渗出产生。 

1.3 观察指标 

第一，比较两组患儿护理前后临床指征，包括呼吸频率、

心率、肝肋下增大度。 

第二，比较两组患儿护理前后症状消失时间，包括憋喘、

发热、肺部湿啰音。 

第三，比较两组患儿护理前后心功能指标：以 GE Vivid 

7 彩色超声诊断仪测量左室收缩末期内径（LVESD）、左室舒

张末期内径（LVEDD）、左室射血分数（LVEF）[2]。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS26.0 处理，临床指征、心功能水平、临床症状

缓解时间以（ sx ± ）表示，行 t 检验。（P<0.05）时有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 护理前后临床指征对比 

由表 1 知，护理前两组患儿临床指征（呼吸频率、心率、

肝肋下增大度）无统计学意义（P>0.05），护理后 A 组临床

指征优于 B 组，有统计学意义（P<0.05）。 

表 1 护理前后临床指征对比（ sx ± ） 

呼吸频率（次

/min） 
心率（次/min） 

肝肋下增大度

（cm） 组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组 45 
79.03±

11.16 

41.89±

8.31 

183.33

±42.42 

124.22

±21.34 

2.47±

0.56 

1.11±

0.02 

B 组 45 78.81± 53.48± 182.41 143.86 2.28± 1.48±

11.23 8.57 ±40.21 ±23.12 30.49 1.10 

T \ 0.093 6.513 0.106 4.187 0.042 2.256 

P \ 0.926 0.000 0.916 0.000 0.967 0.027 

2.2 两组临床症状消失时间比较 

由表 2 知，护理后，在临床症状消失时间比较上，A 组

均短于 B 组（P<0.05）。 

表 2 护理前后临床症状消失时间对比（d， sx ± ） 

组别 n 憋喘 发热 肺部湿啰音 

A 组 45 4.49±1.48 3.79±1.46 7.68±1.25 

B 组 45 6.78±1.20 5.65±1.10 10.57±1.67 

T \ 3.247 3.054 3.581 

P \ 0.018 0.017 0.016 

2.3 两组心功能比较 

由表 3 知，护理前两组患儿心功能指标（LVESD、

LVEDD、LVEF）无统计学意义（P>0.05），护理后 A 组心

功能指标优于 B 组，有统计学意义（P<0.05）。 

表 3 护理前后心功能指标对比（ sx ± ） 

LVESD（mm） LVEDD（mm） LVEF（%） 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组 45 
38.95±

4.15 

33.48±

3.09 

30.58±

4.62 

33.75±

3.28 

51.49±

4.36 

65.79±

5.03 

B 组 45 
38.42±

4.63 

35.32±

3.17 

31.68±

4.61 

29.72±

4.36 

51.36±

4.21 

57.92±

5.37 

T \ 0.046 2.573 0.008 2.442 0.008 6.203 

P \ 0.065 0.019 0.086 0.020 0.086 0.005 

3 讨论 

近几年，人们平日的生活方式逐步得到了转变，使得生

活质量也有所改善，对于医疗服务所给予的规定也愈加多

样。然而，肺炎合并心力衰竭患儿年纪较小，该病患儿通常

会出现咳嗽、痰多、低热及伴有湿啰音、哮鸣音等现象，严

重者病情会持续发展，威胁患儿机体的正常发育，再加上患

儿健康依从程度较弱，导致临床护理所具有的困难程度显著

增加。系统性临床护理是当前较为新型的护理模式之一，深

受广大医师及患者认可[3]。在护理过程中，始终将患儿置于

主体地位，时刻关注患儿的护理需求。不仅仅是针对疾病本

身，更注重患儿的个体地位，与此同时针对患者心理、健康

指导以及基础病情方面展开护理流程，兼顾患儿身心需求，

从而提高临床护理质量。 

本文中，护理前两组患儿临床指征（呼吸频率、心率、

肝肋下增大度）无统计学意义（P>0.05），护理后 A 组临床

指征优于 B 组，有统计学意义（P<0.05）。AB 组患儿护理前

心功能指标（LVESD、LVEDD、LVEF）无明显差异（P>0.05），

护理后差异明显，有统计学意义（P<0.05）。护理后 A 组临

床症状（憋喘、发热、肺部湿啰音）缓解时间，明显短于 B

组，差异有统计学意义（P<0.05）。以上指标提示，应用系
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统性护理干预于肺炎合并心力衰竭患儿中，对其临床症状与

指征的缓解、心功能的改善具有积极作用。具体为：在本次

护理中，首先强化对患儿的心理疏导，使其放松心情，缓解

其紧张心态。通过寓教于乐的方式，与患儿建立良好的护患

关系[4]。与此同时也需重视患儿家属的心理疏导。积极向患

儿家属进行疾病健康宣导，使其明确患儿相关疾病知识、治

疗、护理流程以及需要配合的注意禁忌，提升患儿护理依从

性。其次强化患儿日常病情护理。为其调整合适体位完成日

常排痰，保持其呼吸通畅。严密监测患者体温波动，当患儿

出现发热症状时，及时采取物理或药物降热方式，以促进体

温恢复。最后患儿输液过程中应当严格控制输液流速，避免

因为滴速过快导致不良反应的发生，保证输液安全，以促进

患儿尽快康复。 

综上，相较于常规护理，肺炎合并心力衰竭患儿采取系

统性护理干预护理成效更优，患者临床指征更稳定，临床症

状可在较短时间内缓解，心功能水平得到较大提升，值得后

期推广。 
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