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氧气雾化器雾化吸入治疗小儿呼吸系统疾病的临床有效性分析

栗新省

夏津县人民医院小儿二科，山东  德州  253200

【摘要】    目的  讨论氧气雾化器雾化吸入治疗小儿呼吸系统疾病的临床有效性分析。方法  选择

2021 年 5 月到 2022 年 5 月治疗的小儿呼吸系统疾病 80 例，根据随机数字法分为两组，实验组中使用氧气

雾化器雾化吸入治疗，对照组中使用常规的超声雾化吸入治疗。对两组的不良反应发生率，治疗效果，临床

症状消失时间以及生活质量评分进行比较。结果  两组的治疗效果，不良反应发生率，喘息消失时间、咳

嗽消失时间、呼吸困难消失时间以及发热消失时间等临床症状消失时间，生活质量评分相比（P<0.05）。结

论  在小儿呼吸系统疾病患儿中使用氧气雾化器雾化吸入治疗，可以缩短临床症状消失时间，提高治疗效

果，降低不良反应发生率，改善患儿的生活质量。

【关键词】    氧气雾化器；雾化吸入；小儿呼吸系统疾病

小儿呼吸系统疾病是一种发生率较高的临床疾

病，在学龄前儿童中发生率较高［1］。患儿的发病速

度较快，在发病后患者会出现发热、缺氧、呼吸困

难、喘息以及咳嗽等症状［2］。在春冬季节由于温差

较大，儿童不容易适应，容易着凉，进而造成呼吸

系统疾病［3］。由于婴幼儿以及儿童身体免疫力较

差，呼吸道纤毛发育不成熟，导致很难彻底将呼吸

道分泌物排除掉，会导致病情加重［4］。在治疗中广

泛应用雾化吸入治疗，可以直接将药物放入到病灶

周围，提高病灶组织周围的药物浓度，进而提高治

疗效果。在早期使用超声雾化器进行雾化吸入治疗，

但是在治疗中患儿容易出现不适感。使用氧气雾化

器雾化吸入治疗，具有较好的治疗方法，可以降低

不良反应发生率。本文中选择 2021 年 5 月到 2022

年 5 月治疗的小儿呼吸系统疾病 80 例，具体报道

如下。

1    资料与方法

1. 1      临床资料 选择2021年5月到2022年5月治

疗的小儿呼吸系统疾病80例，将患者按照1到80随

机编号，其中偶数为实验组，奇数为对照组。其中

实验组：年龄均值（3.12±0.28）岁，患儿年龄范围

为46天到7岁，支气管肺炎11例，流行性喘憋性肺

炎8例，急性喉炎15例，支气管哮喘6例。对照组：

年龄均值（3.22±0.52）岁，患儿年龄范围为43天

到7岁。支气管肺炎10例，流行性喘憋性肺炎9例，

急性喉炎13例，支气管哮喘8例。两组的差别较小

（P>0.05），无统计学意义，可以比较。

纳入标准：（1）选择患儿确诊为呼吸系统疾病。

（2）选择患儿的临床资料完整。（3）选择患儿以及

家属了解研究内容后同意参与，并签署知情同意书。

（4）研究经过医院伦理委员会批准。排除标准：（1）患

儿无法沟通。（2）存在肿瘤性疾病。

1. 2      方法 两组患儿均使用常规护理。根据患

者病情对患者实行抗病毒，抗炎的治疗。对于支气

管肺炎，主要临床症状为咳嗽、呼吸急促、发热、

肺啰音等，主要应用地塞米松（生产厂家：天津天

药药业股份有限公司；国药准字：H20033553；根

据每天每千克5到8毫升用药，口服服用），庆大霉

素（生产厂家：四川省长征药业股份有限公司；国

药准字：H51020557；根据每天每千克5到10毫升用

药，口服服用）。

在支气管哮喘患儿（气促，咳嗽，喘息，呼吸

困难）中主要使用地塞米松（生产厂家：天津天药

药业股份有限公司；国药准字：H20033553；根据

每天每千克 5 到 8 毫升用药，口服服用）、氨茶碱

（生产厂家：山东新华制药股份有限公司；国药准

字：H37020351；根据每天每千克 3 到 5 毫升用药，

口服服用）。在应用药物中还需要添加适量的生理

盐水。

在对照组中使用常规的超声雾化吸入治疗，每

天根据医嘱对患者实行护理服务，每天使用 1~2
次，每次持续 25min~30min。在实验组中使用氧

气雾化器雾化吸入治疗。根据患者疾病情况每天安

排雾化吸入治疗，每天治疗 2 次到 3 次每次持续

15min~20min。如果经过一个疗程治疗，患儿临床

症状没有改善，需要更换其他的治疗方法。具体操
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作：在操作前，将一次性治疗巾铺设在患者颈部，

使用卧位或者坐位进行雾化吸入，准备好氧气雾化

吸入器，氧气装置，注射器，药液，弯盘。在操作

中，安装氧气装置，根据医嘱在雾化器中注入药液，

将氧气装置与雾化器连接，调节氧流量在每分钟 6

升到 8 升。指导患者手持雾化器，使用面罩罩住口

鼻，使用嘴巴深呼吸，用鼻呼气，反复如此，直到

药液吸完。在结束雾化吸入治疗后，将雾化器取下，

关闭氧气开关。帮助患儿清洁口腔，使用舒适的体

位，将床单整理好，清点物品。

1. 3      观察标准 观察两组的治疗效果，不良反

应发生率，喘息消失时间、咳嗽消失时间、呼吸困

难消失时间以及发热消失时间等临床症状消失时

间，生活质量评分，治疗满意率的情况。

疗效判定标准：显效：经过治疗后，患儿的咳

嗽，呼吸困难，缺氧，37.6 摄氏度以上发热，喘息

等临床症状完全消失。有效：经过治疗后，临床症

状明显改善。无效：经过治疗后，临床症状没有出

现明显改善。

不良反应包括烦躁、胸闷、气促、气闭。不

良反应发生率 = 不良反应发生数量 / 总患儿数

×100%。

临床症状消失时间，主要包括咳嗽，喘息，呼

吸困难，发热的消失时间的情况。

生活质量评分应用 SF-36 量表，分数越高表示

生活质量越高。

1. 4      统计学分析 采用 SPSS22.0 软件分析和处

理所有相关数据，采取（ ±s）表示计量资料，用 t
检验；采取χ 2检验计数资料，P<0.05 时，表示差异

显著，具有统计学意义。

2    结    果

2. 1      两组的治疗效果的情况 研究结果1说明：

实验组的治疗效果优于对照组，比较具有统计学意

义（P<0.05）。如表1所示。

表 1 两组的治疗效果的情况［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 40 30（75.00） 9（22.50） 1（2.50） 97.50

对照组 40 20（50.00） 12（30.00） 8（20.00） 80.00

χ 2 13.634

P <0.001

2. 2      两组的不良反应发生率的情况 对照组中

有2.50%出现气闭，有2.50%出现气促，有5.00%出现

胸闷，有7.50%出现烦躁；实验组中有0.00%出现气

闭，有0.00%出现气促，有0.00%出现胸闷，有2.50%
出现烦躁；差别具有统计学意义（P <0.05），具体

数据见表2。

表 2 两组的不良反应发生率的情况［n（%）］

组别 例数 烦躁 胸闷 气促 气闭 不良反应

实验组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50）

对照组 40 3（7.50） 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 7（17.50）

χ 2 9.287

P <0.001

2. 3      两组的临床症状消失时间的情况 研究结

果3说明：两组的喘息消失时间、咳嗽消失时间、呼

吸困难消失时间以及发热消失时间等临床症状消失

时间相比（P <0.05）。实验组的临床症状消失时间

更短，与对照组比较具有统计学意义（P <0.05），

见表3。

表 3 两组的临床症状消失时间的情况（ ±s，d）

组别 例数 咳嗽消失时间 喘息消失时间 呼吸困难消失时间 发热消失时间

实验组 40 3.28±1.65 2.28±1.65 1.33±1.79 2.65±1.28

对照组 40 7.05±1.39 5.27±1.69 3.66±1.78 5.19±1.27

t 3.685 3.228 3.168 3.758

P 0.013 0.025 0.015 0.011

2. 4      两组的生活质量评分的情况 研究结果4说

明，实验组的生活质量评分显著高于对照组，比较

差异显著，具有统计学意义（P <0.05），具体数据

见表4。



儿童保健

237

中国保健营养  2023 年 06 月（上）   第 33 卷第 11 期

表 4 两组的生活质量评分的情况（ ±s，分）

组别 例数 生理功能 躯体疼痛 情绪职能 社会功能 总体健康

实验组 40 96.07±1.75 95.22±1.61 96.31±1.58 95.81±1.32 95.57±1.28

对照组 40 80.15±1.33 81.31±1.75 80.18±1.67 80.22±1.62 80.31±1.69

t 13.578 13.068 13.669 13.785 13.058

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3    讨    论

小儿呼吸系统疾病是一种发生率较高的儿科疾

病，发病速度较快，在发病后患儿病情较重，患儿

家长对患儿病情非常担忧，很容易出现焦虑情绪［5］。

患儿的呼吸系统中器官没有发育成熟，气管比较狭

窄，血管丰富，黏膜柔弱，存在黏液腺分泌不足的

问题，并且黏膜的纤毛运动比较差，咳嗽的反射情

况比较弱，无法将呼吸道的分泌物或者异物排出，

还容易造成黏膜充血肿胀［6］。患儿的自我意识较

差，年龄较小，在婴幼儿以及学龄前儿童中使用普

通治疗方法，病程较长，并且治疗效果较慢。在临

床治疗中，使用雾化吸入，可以直接将药物送入到

病灶位置，提高病灶周围的药物浓度，提高治疗效

果，操作速度较快，不会对患儿造成损伤，还可以

达到稀释痰液，促进呼吸道内分泌物排除的目的。

在儿科中广泛应用。雾化吸入治疗可以分为两种，

分别为普通超声雾化吸入方法，氧气雾化器雾化吸

入方法。在雾化吸入治疗中，会形成 1 微米到 5 微

米的雾粒直径。由于雾粒的颗粒较小，很容易进入

到小气道以及肺泡中，雾粒中具有较高的含水量，

可以起到湿化呼吸道的作用。在治疗中需要将雾量

控制好，将支气管痉挛情况快速消除，还可以将痰

液稀释，缓解呼吸道黏膜充血水肿的情况，提高治

疗效果，缩短治疗时间。使用雾化器雾化吸入治疗

中治疗效果更好，不良反应较小，避免在雾化吸入

中让患儿感到烦躁，由于雾化吸入过程中氧浓度降

低，气促、胸闷、气闭的情况。使用氧气雾化器，

可以减低患儿治疗中的气闭、气促以及胸闷的反应。

氧气雾化器雾化吸入治疗中可以将间歇性给氧治疗

与雾化吸入有机结合，在治疗中可以有效降低患儿

的烦躁感，在吸入药物过程中还可以加入氧气，降

低由于氧气降低导致的不良反应。随着科学技术的

不断发展，在临床治疗中不断改善医疗设备以及医

院环境，提高患者的舒适度，减低不良反应。在雾

化吸入中使用雾化器，安装氧气管道设备，可以在

病床旁安装雾化泵，进而增加患儿以及家属对雾化

吸入治疗的接受度，提高患儿治疗的配合度。另外，

使用雾化器雾化吸入治疗中应用费用较低，还可以

做好每位患儿一个雾化器，预防感染，不仅便于护

理人员操作，还可以提高医院治疗的效率。

本研究选择 2021年 5月到 2022年 5月治疗的小

儿呼吸系统疾病 80例，使用氧气雾化器雾化吸入治

疗患儿的治疗效果较高（97.50%>80.00%），喘息消失

时间（2.28±1.65）d<（5.27±1.69）d、咳嗽消失时

间（3.28±1.65）d<（7.05±1.39）d、呼吸困难消失时

间（1.33±1.79）d<（3.66±1.78）d 以及发热消失时间

（2.65±1.28）d<（5.19±1.27）d 等临床症状消失时间

较低。表示使用氧气雾化器雾化吸入治疗，患儿身体

恢复时间较短，治疗效果显著。使用氧气雾化器雾化

吸入患儿不良反应发生率较低（2.50%<17.50%），生活

质量评分较高（95.57±1.28）>（80.31±1.69）分。表

示这种治疗方式的治疗安全性较高，可增加患儿的舒

适度。

综上，在小儿呼吸系统疾病患儿中使用氧气雾

化器雾化吸入治疗，可以缩短临床症状消失时间，

提高治疗效果，降低不良反应发生率，改善患儿的

生活质量。
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