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引言

在临床上，重症肺炎的发病率极高，其是一种常见

病，此病的主要发病人群为小儿，病情较凶险，且较危

重，疾病发展速度较快，因此，此类患者在儿童重症监

护室（PICU）进行治疗[1]。此病的临床表现有其他系统

受累、呼吸衰竭，如果不及时有效治疗，会致使多器官

功能衰竭、高热惊厥、呼吸衰竭、微循环障碍、心力衰

竭等并发症发生，严重者致使患儿死亡，使患儿生命健

康受到严重威胁，因此，需要及早发病疾病，及早治

疗。除有效治疗外，还要给予针对性护理干预。由于此

类疾病患儿进展较快、病情较危急，风险较大，如果护

理不佳，会导致风险事件发生。若发生风险事件，将影

响患儿生命健康。因此，给予患儿有效的风险护理方

式。风险预防护理是将风险管理融入到护理管理中，

护理人员要全面掌握自身岗位职责，依据患儿病情状

况，给予针对性护理干预，可降低病情发展的风险，

改善患儿生存质量[2]。对此，本文研讨风险预防护理在

PICU重症肺炎患儿护理中的应用效果及应用价值，具体
内容如下。

1��一般资料和方法

1.1  一般资料
研究对象为我院诊治的PICU重症肺炎患儿，共计82

例，2021.7~2022.7，分组原则：随机数字表法。两组患
儿的平均年龄比较，差异明显（P > 0.05），见表1。

风险预防护理在PICU重症肺炎患儿中的应用效果

陈�冰�刘雨婷
宁夏医科大学总医院�宁夏�银川�750001

摘�要：目的：在PICU重症肺炎患儿护理中，对应用风险预防护理的临床效果进行探究。方法：将我院诊治的
82例（2021.7~2022.7）PICU重症肺炎患儿分为观察组（n = 41）、对照组（n = 41）。两组患儿均在我院接受治疗，
治疗期间两组分别应用不同的护理方法，对照组应用常规护理模式；观察组实施风险预防护理模式。对两组护理满意

度、康复效果、临床症状消失时间、并发症进行分析及对比。结果：观察组护理满意度高于对照组（P < 0.05）；对
照组康复总有效率低于观察组（P < 0.05）；对照组发热消失时间、喘息消失时间、咳痰停止时间、咳嗽停止时间均
较观察组时间长（P < 0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（P < 0.05）。结论：在PICU重症肺炎患儿护理中，实
施风险预防护理，可进一步提升护理满意度，降低并发症发生率，促进患儿康复，值得推广。

关键词：风险预防护理；护理满意度；康复效果；临床症状消失时间；并发症

表1��对比基本资料

组别 例数 年龄段（岁） 平均年龄（岁） 男性患者（例） 女性患者（例）

对照组 41 2～8 5.16±1.24 26 15
观察组 41 3～9 5.08±1.43 27 14

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：（1）年龄 ≥ 2岁且 ≤ 9岁；（2）临床

诊断为PICU重症肺炎者；（3）临床配合度较高者。
排除标准：（1）伴有心、肾严重功能障碍者；

（2）研究过程中退出者；（3）伴有恶性肿瘤者。
1.3  研究方法
对照组：常规护理。给予患儿常规护理干预。

观察组：风险预防护理。（1）组建风险预防护理团
队：成员由经验丰富的护理人员及护士长组成，在开展护

理前进行系统培训，组内讨论重症肺炎患儿的病情状况。

为进一步提升护理人员鉴别儿科疾病的能力，理解及分

析重症肺炎患儿的临床症状，与组内成员一同分析重症肺

炎的危险因素，进一步提升护理人员处理问题的能力，加

强风险预防护理[3]。（2）风险预防：有效评估患儿的病
情状况，依据早期预警风险防范评分进行判定，在患儿入

院3h内评估，进一步了解疾病严重程度，对患儿呼吸状态
及意识程度进行评估，系统分析心血管疾病。依据风险等

级实施个性化护理干预，风险等级有高风险、潜在风险及

低风险。（3）风险管理干预：护理人员依据自身岗位职
责，系统监测患儿的病情情况，根据评估风险等级结果

实施不同的护理干预，针对风险等级较高的患儿，需要

由资质较高的护理人员进行护理，给予风险预防及风险管

理[4]。①监测病情：对患儿病情危急状况进行详细了解，

由于患儿年龄极小，语言表达能力较弱，治疗难度相对增
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加。因此，护理人员要加强监测患儿病情状况，及时记

录，针对意识不清醒的患儿来说，要关注其意识改变及瞳

孔变化状况，如果发现患儿出现抽搐或嗜睡的情况，需要

立即处理。②心理干预：在患儿患重症肺炎后，家长会产

生焦虑、抑郁、不安等负性情绪，并且怀疑此疾病的相关

治疗，由于家长缺乏疾病的认知，会表现出紧张、烦躁等

心理。这时护理人员要积极、主动、耐心与家长交流，让

家长了解探视相关制度及病房护理相关工作内容，为促进

患儿更早康复，需要家长积极配合。同时，向家长讲述疾

病的相关知识，稳定家长情绪。大部分患儿会产生焦虑、

恐惧等不良情绪，护理人员要依据其认知程度给予心理疏

导，引导患儿自主表达，通过看动画片、讲故事等方式，

促进护患关系[5]。多给予患儿安慰、鼓励与支持，使患儿

更加信任护理人员，进一步提升患儿的临床配合度。③呼

吸道干预：大多数重症肺炎患儿呼吸道分泌物极多，患儿

咳痰能力较弱，致使分泌物残留或聚集，对此，给予患儿

雾化吸入治疗，给予吸痰干预，确保患儿呼吸道通畅，促

进呼吸道循环，促进康复。④吸痰干预：在吸痰期间，保

持无菌操作，并确保动作轻柔，特别是意识清醒的患儿，

需要引导其积极配合，定期将吸痰管进行更换，控制好吸

痰速度，防止吸痰时损伤患儿呼吸道黏膜，从而相对减轻

患儿痛苦[6]。⑤预防并发症：定时查看患儿是否发生并发

症，例如腹部肿胀，对此，给予患儿胃肠减压干预。另

外，利用肛管进行排气，从而减轻肿胀程度，同时，关注

患儿是否产生惊厥等症状，避免患儿舌咬伤，包裹压舌

板，将其放入口中，确保患儿发生惊厥症状时处于安全的

状态。对患儿病情变化情况进行密切观察，关注患儿呼吸

道梗阻程度及是否产生面色青紫的情况，使肺部通气能力

相对增加，进而提升治疗效果[7]。

1.4  观察指标
（1）护理满意度：调查问卷由本院自制，让家属对

本院护理服务进行评估，不满意、一般满意、非常满

意。满意度 =（总人数-不满意例数）/总人数×100％
（2）康复效果：无效、显效、有效。总有效率 =（总

人数-无效例数）/总人数×100％
（3）临床症状消失时间：其中包括发热消失时间、

喘息消失时间、咳痰停止时间、咳嗽停止时间。

（4）并发症：中毒性休克、呼吸衰竭、心力衰竭。
并发症总发生率 = 发生并发症例数/总人数×100％

1.5  统计学方法
对两组数据进行分析、比对，计量资料、计数资料

用（ ）、[n（%）]表示，检验用t、χ2，有统计学意义

的结果为P < 0.05，SPSS18.0版统计学。
2��结果

2.1  护理满意度
对照组护理满意度较观察组低（P < 0.05），详见表2。

表2��对比护理满意度[n(%)]
组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度

对照组 41 14（34.15） 19（46.34） 8（19.51） 33（80.49）
观察组 41 16（39.02） 23（56.1） 2（4.88） 39（95.12）
χ2 - - - - 4.100 
P - - - - 0.043 

2.2  康复效果
观察组康复总有效率高于对照组（P < 0.05），详

见表3。

表3��对比康复效果[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 41 14（34.15） 20（48.78） 7（17.07） 34（82.93）
观察组 41 17（41.46） 23（56.1） 1（2.44） 40（97.56）
χ2 - - - - 4.986 
P - - - - 0.026 

2.3  临床症状消失时间
观察组发热消失时间、喘息消失时间、咳痰停止时

间、咳嗽停止时间均较对照组时间短（P < 0.05），详
见表4。

表4��对比临床症状消失时间（ ，d）
组别 例数 发热消失时间 喘息消失时间 咳痰停止时间 咳嗽停止时间

对照组 41 6.23±0.90 5.52±0.60 5.26±1.33 7.78±2.45
观察组 41 3.25±0.27 2.84±0.51 3.25±1.39 4.27±1.50
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表5��对比并发症[n(%)]
组别 例数 中毒性休克 呼吸衰竭 心力衰竭 总发生率

对照组 41 2（4.87） 4（9.76） 1（2.44） 7（17.07）
观察组 41 1（2.44） 0（0） 0（0） 1（2.44）
χ2 - - - - 4.986 
P - - - - 0.026 

续表：
组别 例数 发热消失时间 喘息消失时间 咳痰停止时间 咳嗽停止时间

t - 20.307 21.792 6.690 7.824 
P - < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

2.4  并发症
对照组并发症总发生率高于观察组（P < 0.05），详

见表5。

3��讨论

在临床上，重症肺炎是呼吸系统疾病中较为常见的

疾病，此病发病率极高，主要发病人群为小儿[8]。此病

在任何季节均可发病，其中最常见的为气候骤变或寒冷

季节时期，而且此病发病机制较为复杂，但普遍认为其

与免疫力、病毒感染相关，呼吸困难、咳嗽、咳痰、发

热等是其临床症状，如果不及时治疗，会产生诸多并发

症，严重者使患儿生命安全受到严重威胁，因此，需要

尽早进行治疗。大多数重症肺炎患儿通过治疗后，病情

虽然能暂时控制，但也有一部分患儿治疗后会诱发并发

症，或由于治疗依从性较差导致其它症状发生。对此，

给予患儿有效、合理的护理干预，从而提升治疗效果。

由于常规护理效果并不理想，不能满足患儿及家长

的实际需求，因此，选择其他有效护理措施。大部分重

症肺炎患儿身体发育未完善，免疫力较低，语言表达能力

较弱，致使护理工作难度较大，对此，要求护理人员具备

专业的护理能力。重症肺炎患儿病情变化较快、生命体征

极不稳定、呼吸道功能异常，风险较高，若病情持续发展

会使患儿生命安全受到严重威胁，此外，如果护理效果不

佳会诱发相关风险事件，例如院内感染、呼吸机相关性肺

炎、坠床等，因此，需要加强风险预防护理干预，此护理

模式可提前预防、及早干预，坚持以患儿为中心的原则，

有效识别及评估风险事件，依据可能产生的风险事件制定

预防性、个性化护理措施。依据以往风险评估及风险事件

进行有效分析，并立即制定相关预防干预，相对减轻风险

事件损伤患儿[9]。在PICU重症肺炎患儿的护理中实施风险
预防护理能使潜在风险有效消除，避免预后发生风险事

件，进而保证患儿生命安全及治疗安全性。

本次研究显示，对照组护理满意度较观察组低（P < 
0.05）；观察组康复总有效率高于对照组（P < 0.05）；
观察组发热消失时间、喘息消失时间、咳痰停止时间、

咳嗽停止时间均较对照组时间短（P < 0.05）；对照组并
发症总发生率高于观察组（P < 0.05）。由此可以说明，
风险预防护理较常规护理效果显著。可进一步提升护理

满意度，缩短患儿发热时间、咳痰时间，减少并发症发

生，促进患儿更快康复，可有效预防风险事件发生。其

原因在于风险预防护理具有针对性、预见性及预防性，

依据护理人员以往相关经验，制定有效预防护理干预，

了解患儿心理状态变化情况，积极与患儿沟通，改善其

不良情绪，给予患儿呼吸道干预、吸痰干预、预防并发

症等，促进患儿呼吸道通畅，减轻患儿痛苦，提升治疗

效果，同时，使风险事件发生率相对降低[10]。

结束语

实施风险预防护理，在PICU重症肺炎患儿护理中，
可进一步提升护理服务水平，缩短患儿发热时间及喘息

时间，降低并发症发生率，促进康复，值得推广。
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