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优质护理联合人性化护理干预在小儿肺炎护理中的应用

戚红丽

济宁医学院附属医院，山东 济宁 272029

【摘要】  目的 对优质护理联合人性化护理干预在小儿肺炎护理中的应用进行观察和分析。方法 选

择 2022年 1月 1日至 2023年 1月 1日期间在我院接受住院治疗的小儿肺炎病患作为观察对象，分组方式

为随机分组法，一共分为两组，即对照组（数量为 60例，应用优质护理进行干预）和实验组（数量为 60

例，应用优质护理联合人性化护理进行干预）。对两组病患接受相应护理后产生的效果进行对比和分析。结

果 和对照组小儿肺炎病患相比，实验组患儿的喘息、咳痰、咳嗽、肺部啰音的消失时间较短（P<0.05）；
接受相应干预后，对照组小儿肺炎病患肺功能 PEF、FEV1指标要比实验组患儿低（P<0.05）；接受相应干
预后，实验组小儿肺炎病患的 IL-6水平、TNF-α水平比对照组降低要相对更显著（P<0.05）；和对照组
进行对比，实验组小儿肺炎病患家属对于护理人员的护理操作、护理指导和护理宣教的满意度要相对较高

（P<0.05）。结论 对小儿肺炎病患应用优质护理联合人性化护理进行干预，能够给患儿带来更多帮助，对病
儿出现的临床症状进行一定程度的改善，帮助其更好地恢复肺部功能，改善护理工作满意度，建议推广。
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小儿肺炎在日常生活中较为常见，儿童在患病

之后的病情演进快，也较易出现并发症，会在一定

程度上伤害其身体内部的器官，无论是对患儿的身

体健康还是心理健康都会产生不良影响，一旦其病

情加重，也会危及其生命安全［1］。因此，相关人员

需要对其进行紧密关注，为小儿肺炎病患进行及时

性的临床诊治，而且要开展相应的护理干预。一般

情况下，小儿肺炎病患由于年龄较小，因此对医务

人员的配合度不高，这就相应地加大了护理难度，

也会对患儿的预后情况造成不良影响［2］。在日常工

作流程中，护理人员需要对小儿肺炎病患的护理多

加关注，对以往的护理方式作出完善，从患儿自身

出发，根据其实际诊疗需要，制定方案进行满足［3］。

近些年来，一部分医务工作者对小儿肺炎病患提倡

应用优质护理联合人性化护理的干预方式，这种护

理模式呈现出全面性、预防性等特点，但是从目前

的情况来看，与之相关的全面研究还是比较少的。

基于此，本研究把 120 例小儿肺炎病患作为对象进

行探讨，对优质护理和优质护理联合人性化护理产

生的效果进行比较，具体内容如下。

1  资料与方法

1. 1   一般资料 选择2022年1月1日至2023年

1月1日期间在我院接受相应护理干预的共120例

小儿肺炎病患作为对象展开研究，分组方式用随

机分组法，共两组，即对照组（60例）和实验组

（60例）。其中，在实验组病患中，男性数量27

例，女性数量33例，年龄10个月~8岁，平均年龄

（3.24±0.57）岁。在对照组病患中，男性数量31

例，女性数量29例，年龄10个月~8岁，平均年龄

（3.20±0. 61）岁。通过研究和分析两组病患的一

般资料数据发现，不存在明显差异（P>0.05）。

纳入标准：①选择的小儿肺炎病患具有完善的

病历资料；②病患家属知晓知情此试验的全部流程

和内容，并签署知情同意书；③后续随访在病患家

属的同意支持下可以有序进行；④符合相关诊断标

准及治疗标准；⑤所选患儿具有法定监护人。

排除标准：①患儿合并出现血液性疾病；②患

儿患有先天性的病情严重的疾病；③患儿的重要脏

器出现问题；④不满足接受治疗的条件。

1. 2   方法 对照组小儿肺炎病患应用优质护

理，依据患儿出现的症状，为其提供护理干预，定

期打扫和消毒病房，预防交叉感染，以亲切、和蔼

的态度进行沟通交流，着眼于患儿的实际需求，进

行相应的护理操作。

对实验组患儿提供优质护理联合人性化护理，

如下。

①观察病情。护理人员需要对小儿肺炎病患的

生命体征各项变化进行密切关注，进行详细记录，

如果发现患儿自身的生命体征相关指标出现显著异

常，就应该采取及时性措施进行处理［4］。做好患儿

的感染预防工作，着眼于患儿的实际需求，基于严

格的无菌操作标准之下进行相应护理干预［5］。
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②退热护理。护理人员需要注重患儿的退热护

理，在患儿接受诊治期间，对患儿的体温情况进行

紧密关注，采取物理降温等方式对其进行降温［6］。

一些患儿在发病期间没有办法进行表达，因此护理

人员需要观察患儿的呼吸状况、意识状况、口唇颜

色、局部肌肉等情况，准确认知病情进展，作出相

应判断，使护理工作正常有序进行。

③雾化吸入护理。对于一些病情严重的小儿肺

炎病患，无法自己排出痰液，需要尽快作出雾化吸

入治疗。作为护理人员，需要采取行动给予患儿雾

化吸入治疗，把室内的湿度以及温度调整在适宜范

围之内，对患儿治疗环境的安全性进行保障，做好

环境的按时清洁工作，使患儿可以安心接受治疗。

④呼吸道护理。要做好患儿排痰处理工作，对

患儿的痰液情况进行密切关注，一旦发现浓痰，需

要及时上报给医师，然后根据患儿目前所处的状态

制定出合理有效的治疗方案［7］。

1. 3   观察指标 ①对两组患儿出现的咳痰、喘
息、咳嗽、肺部啰音的消失时间进行对比；②对两
组患儿接受相应护理干预前、后肺功能PEF、FEV1

指标水平和炎性因子IL-6、TNF-α水平进行对比；
③对两组患儿的家属进行问卷调查，对护理操作、
护理指导和护理宣教的满意度进行评分，每一项有
25道题，每一道题的取分范围为0~4分，总分值为
100分，得分越高代表满意度越高。
1. 4   统计学方法 采用SPSS26.0统计分析软件
进行数据分析与处理。计数资料以百分比表示，采
用χ 2检验；计量资料以 ±s表示，采用t检验。以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结  果

2. 1   症状的消失时间对比 和对照组患儿进行
对比，实验组患儿的咳痰、喘息、咳嗽、肺部啰音
的消失时间相对较短，P<0.05。具体数据见表1。

表 1 两组患儿的症状消失时间对比（ ±s，d）

组别 例数 咳痰 喘息 咳嗽 肺部啰音

实验组 60 3. 93±0. 52 3. 75 ±0. 68 4. 47 ±0. 74 4. 76 ±0. 77

对照组 60 6. 65±1. 66 7. 36 ±1. 73 7. 85 ±1. 62 7. 47 ±1. 62

t 12.112 15.043 14.700 11.703

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2 .  2    肺功能对比  接受干预前的两组患儿

的肺功能指标对比后发现，不存在明显差异

（P >0.05）；接受相应干预后，两组患儿的肺功能

PEF水平、FEV1水平都得到提高，但是实验组患儿

接受相应干预后提高的评分范围更大（P <0.05），

具体数据见表2。

表 2 两组患儿干预前后的肺功能指标数据对比（ ±s）

组别 例数
PEF（mL/ s） FEV1（L）

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 60 214.53±6.37 306.24±9.48* 1. 70 ±0. 48 3.00±0. 89*

对照组 60 214.42±6.32 276.79±7.93* 1. 72 ±0. 53 1.93±0. 55*

t 0.095 18.457 0.217 7.922

P 0.925 <0.001 0.829 <0.001

注：和同组患儿接受干预前进行对比，*P<0. 05。

2. 3   炎性指标水平对比 两组患儿接受干预前

的IL-6水平、TNF-α水平进行对比，不存在明显差

异（P >0.05）；两组患儿接受相应护理后的上述指

标得到一定程度改善，和本组接受干预前比较，差

异明显（P <0.05），且实验组患儿接受干预后的上

述指标数据的改善更加显著（P<0.05），见表3。

表 3 两组患儿干预前后的炎性指标水平对比（ ±s） 

组别 例数
IL -6（ng/ L） TNF - α（ng/ mL）

干预前 干预后 干预前 干预后

实验组 60 30.66 ±4. 48 11.47±2.81* 5. 58 ±1. 76 1.57 ±0. 66*

对照组 60 30.47 ±4. 58 18.44±3.43* 5. 43 ±1. 47 3.44 ±0. 58*

t 0.230 12.176 0.507 16.486
P 0.819 <0.001 0.613 <0.001

注：和本组患儿接受干预前进行对比，*P<0. 05。
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2. 4   护理满意度对比：和对照组进行对比，

实验组患儿家属在护理操作、护理指导、护理

宣教方面的满意度要相对较高，存在明显差异

（P<0.05），具体数据见表4。

表 4 两组患儿家属护理满意度对比（ ±s，分） 

组别 例数 护理操作 护理指导 护理宣教

实验组 60 96. 40 ±5. 72 96. 33 ±6. 04 94. 69 ±5. 24

对照组 60 83. 63 ±4. 07 85. 25 ±4. 53 85. 25 ±4. 40

t 14.090 11.368 10.687

P <0.001 <0.001 <0.001

3  讨  论

如今，小儿肺炎这种疾病的患病率很高，造成

其出现的原因具有复杂性而且其具有很高的复发性，

和混合感染、病菌感染有着紧密联系。患儿由于年

龄较小，其身体内部器官还没有完全发育完善，对

于疾病的抵抗力比较弱，因此比较容易被疾病侵袭，

他们在患病后，一般会出现呼吸急促、咳嗽、发热

等临床症状，如果不能得到及时性治疗，病情严重

时会在一定程度上提高治疗难度。对小儿肺炎病患

提供优质护理联合人性化护理的干预方式，能够从

心理和生理上给予患儿帮助。人性化护理把患儿当

做中心，并且根据个体之间的差异性，处理方式上

也要具体情况具体分析，保证护理是具有针对性的，

是可以发挥最大效用的。措施的实施要及时，对患

儿产生的不适感进行降低，密切关注患儿病情，做

好退热护理，帮助患儿进行雾化吸入，如果患儿出

现高热惊厥现象，会进行及时处理，同时会做好呼

吸道护理工作，注重细节，对患儿的依从性进行有

效提高［8］。

刘欢欢［9］在研究中表明，优质护理对于患儿自

身依从性的提高发挥了很大作用，相应地提升了护

理满意度，减少了医患纠纷，帮助患儿恢复。谢丽

丽［10］等人在研究中表明，人性化护理对小儿肺炎

护理工作至关重要，产生了良好效果，对于患儿出

现症状的改善有很大帮助，安全性高，对于护理工

作满意度的提升有很大帮助。

本次试验结果表明，和对照组患儿进行对比，

实验组患儿的咳痰、喘息、咳嗽、肺部啰音的消失

时间相对较短（P<0.05）。接受相应干预后，两组患

儿的肺功能 PEF 水平、FEV1 水平都得到提高，但

是实验组患儿接受相应干预后提高的评分范围更

大（P<0.05）。实验组患儿接受干预后的 IL-6 水平、

TNF-α 水平的改善要更加显著（P<0.05）。和对照

组进行对比，实验组患儿家属在护理操作、护理指

导、护理宣教方面的满意度要相对较高，存在明显

差异（P<0.05）。这是由于优质护理联合人性化护

理，能够对患儿的护理需求进行满足，为其提供的

护理措施更加安全，对护理内涵进行了深化，基于

患儿的实际病情，对护理形式进行了丰富，对患儿

的护理效果进行了最大程度提升。

综上所述，对小儿肺炎病患应用优质护理联合

人性化护理的干预方式是比较好的，帮助患儿降低

了症状的消失时间，改善肺功能，对其炎性指标水

平也进行了降低，对护理满意度的改善很有帮助，

是值得推广应用的。
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