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肺炎喘嗽是常见的肺部疾病之一，主要患病人群为

小儿时期，近些年，各大医院内小儿肺炎喘嗽患儿逐渐

增多，通常临床表现症状为发热、咳嗽、呼吸急促等，

严重的患儿将出现面色苍白等，一旦患病，发病较急

促，在中医方面，患病原因为患儿年龄较小，肺脏器官

娇嫩，意外感染风邪，诱发疾病[1]。临床治疗可分为西药

治疗及中药治疗两种，虽然均可得到有效治疗，但治疗

后需要配合高质量护理，才可使患儿痊愈[2]。护理方式又

分为两种：常规护理干预及中医护理路径，本文为了进

一步探究两种护理方式对小儿肺炎喘嗽患儿护理质量管

理中的应用效果，展开对比探究，现做如下报道：*

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取在2023年6月~2024年6月入我院诊断并治疗的小

儿肺炎喘嗽患儿作为研究对象，根据纳入标准选取符合的

患儿共计100例，并根据患儿家属主观选择的护理意愿进
行分组，对照组50例患儿采用常规护理干预，观察组50例
患儿采用中医护理路径干预。两组患儿一般资料情况如

下：对照组患儿中男女患儿比例为23:27，患儿年龄区间
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在1岁~7岁之间，平均年龄为（4.68±0.32）岁，小儿肺炎
喘嗽疾病类型：支气管哮喘型肺炎：间质性肺炎人数比为

20:30；观察组患儿中男女患儿比例为25:25，患儿年龄区
间在1岁~8.5岁之间，平均年龄为（4.99±0.86）岁，小儿
肺炎喘嗽疾病类型：支气管哮喘型肺炎：间质性肺炎人数

比为22:28；两组患儿一般资料对比无明显差异，两组患
儿家属一般资料无明显差异，可研究对比（P > 0.05）。
本次探究纳入标准为：两组患儿在入院后均进行双

肺检查，且结果表明确诊为肺炎疾病，患儿均存在喘息

及咳嗽等临床表现症状，两组患儿家属均知情同意参与

本次实验探究，并签订知情同意书。

本次探究排除标准为：将存在心脏、肝脏及肾脏器官

疾病的患儿排除，将血液系统疾病的患儿排除，将精神疾

病患儿排除，将与家属无法顺利沟通交流的患儿排除。

1.2  方法
对照组50例患儿采用常规护理干预，在此期间，密

切观察患儿病情，监测患儿生命体征，每日对患儿就医

环境进行清洁打扫，使患儿在高质量的环境中治疗疾

病，做好日常护理工作[3]。

观察组50例患儿采用中医护理路径干预，护理方式如
下：在患儿入院第一天，护理人员应告知家属并辅助完成

相关检查，检查完成后引导患儿家属办理入院，并安排病

房，向患儿及家属介绍病房情况与主治医生，告知其家属
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应配合治疗，遵循医嘱，为患儿家属讲解医院注意事项及

规章制度。在办理完住院后，对患儿情况进行二次评估，

如生命体征、体脂情况、脉象情况等，记录并登记电子文

档，了解患儿患病史[5]。当患儿存在发热情况时，应告知

家属不定时监测体温，多辅助患儿饮水，并嘱咐患儿当日

22时后禁食禁水，为次日采血做准备。入院第二天~第四
天，应密切监测患儿生命体征，将血液检测结果告知患儿

家属，并与其沟通，使其了解患儿疾病情况，并告知患儿

家属此次发病原因，为其讲解中医治疗方式及治疗意义。

临床责任医生应根据不同患儿不同情况制定中医护理方

案，如中医药剂服用法，中医外敷治疗法、中医拔罐治疗

法等，讲解在治疗方式中需要患儿家属配合的内容，告知

治疗期间可能出现的不良反应等，告知全病房患儿家属应

保持室内环境，不定时查房，并做查房记录，发现异常情

况，立即处理[5]。入院第五天~第七天，观察患儿大便、舌
苔及脉象恢复情况，进一步评定患儿患病类型，如果是因

为受风或食用清凉食物，可告知患儿家属喂食冬瓜汤及萝

卜汤等食物，禁食刺激性食物。入院第七天以后，可以根

据患儿病情状况，开展中医按摩护理，每日对患儿进行推

拿按摩，找准穴位，如尺泽、合谷等，尽快帮助患儿减轻

临床表现症状，恢复身体健康[6]。除此之外，还应引导患

儿家属帮助患儿定时翻身，降低外出率，当患儿身体情况

恢复至完全正常之后，再适当外出。

1.3  观察指标
①观察两组患儿护理后住院数据情况及临床指标情况

②观察两组患儿护理有效率情况

③观察两组患儿不良反应发生率情况

④观察两组患儿家属护理满意度情况

1.4  评判标准
① 对两组患者护理后肺部湿罗音消失时间、咳嗽症

状消失时间、住院时间、住院费用等情况进行记录，展

开结果对比，当肺部湿罗音及咳嗽症状消失时间、住院

时间越短且住院费用越低时，则证明护理方式越有效[7]。

② 对两组患儿护理有效率情况进行评估，当患儿呼

吸、咳嗽等症状完全消失，且经X光诊断结果显示肺部正
常则表示护理效果有效，当患儿呼吸、咳嗽等症状未完

全消失且有明显好转，肺部阴影明显改善则表示护理效

果显效，当患儿临床表现症状不仅未消失且加重，肺部

阴影明显增大时，则表示护理效果无效，观察核算护理

有效率，其结果越高则证明护理方式越好[8]。

③ 观察两组患儿护理期间不良反应发生情况，如交

叉感染、压疮、卡痰等，观察发生人数并记录，核算不

良反应发生率，发生率越低则证明护理方式越有效。

④ 观察两组患儿家属护理满意度情况，引导患儿家

属对护理工作进行满意度调查问卷评分，核算总分值，

当分值在80分以上时为护理十分满意，当分值在79~60分
之间时为满意，当分值在59分以下时为不满意。计算护
理满意度，满意度越高则护理方式越有效。计算方式如

下：（十分满意人数+满意人数）/总人数*100%。
1.5  统计学分析
本次实验数据采用SPSS20.0软件进行统计学分析，

其中计量资料对比采用t检验，计数资料对比采用X2检

验，以p < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患儿护理后住院数据情况及临床指标情况
观察组患儿肺部湿罗音消失时间、咳嗽症状消失时间、

住院时间均明显短于对照组，且住院费用与对照组相比较

低，两组患儿数据对比具有差异性（P < 0.05），见表1.
表1 两组患儿护理后住院数据情况及临床指标情况对比

（ ±s）
组
别
例数
（n）

肺部湿罗音消
失时间（天）

咳嗽症状消
失时间（天）

住院时间
（天）

住院费用（元）

观
察
组

50 3.25±1.15 6.32±1.25 7.89±1.36 1652.58±45.28

对
照
组

50 6.98±2.25 9.36±1.89 11.69±1.47 2358.69±53.28

t值 - 5.3624 4.2357 4.0258 5.0369
P
值 - 0.0001 0.0001 0.0002 0.0002

2.2  两组患儿护理有效率情况
观察组患儿护理有效率明显高于对照组，两组患儿

数据对比具有差异性（P < 0.05），见表2.
表2 两组患儿护理有效率情况对比（n，%）

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50
35

（70%）
14

（28%）
1（2%）

49
（98%）

对照组 50
20

（40%）
10

（20%）
20

（40%）
30

（60%）
X2 - 6.2514 6.0241 6.3569 7.0241
P - 0.0001 0.0002 0.0002 0.0001

2.3  两组患儿不良反应发生率情况
观察组患儿不良反应发生率明显低于对照组，两组

患儿数据对比具有差异性（P < 0.05），见表3.
表3 两组患儿护理不良反应发生情况对比（n，%）
组别 例数（n） 交叉感染 压疮 卡痰 发生率

观察组 50 1（2%） 0 1（2%） 2（4%）

对照组 50 5（10%）
4

（8%）
6

（12%）
15（25%）

X2 - - - - 7.3481

P - - - - 0.0011
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2.4  两组患儿家属护理满意度情况
观察组患儿家属满意度高于对照组，两组数据对比

具有差异性（P < 0.05），见表4.
表4 两组患儿家属护理满意度情况对比（n，%）

组
别
例数（n） 十分满意 满意 不满意 满意度

观
察
组

50 32（64%） 17（34%） 1（2%）
49

（98%）

对
照
组

50 21（42%） 15（30%） 14（28%）
36

（72%）

X2 - - - - 6.3215

P - - - - 0.0010

3 讨论

肺炎疾病是临床上最常见的疾病类型之一，主要发

病群体为婴幼儿和小儿，且发病时间不确定，一年四季

均为高发期，小儿肺炎患病原因较多，由于小儿年龄

较小，肺部尚未发育完全，肺部娇嫩，当外出受风、饮

食不当，均会诱发肺炎疾病。一旦患病，临床症状多表

现为喘嗽，部分患儿会出现发热症状，临床上将其称之

为小儿肺炎喘嗽疾病，此病具有发病快、急等特点，再

受到患儿年龄小影响，治疗存在一定困难，部分严重患

儿若不及时给予治疗，将严重威胁生命安全，患儿一旦

患病，不仅影响患儿身体健康及生长发育，同时为患儿

家属增加生活及心理负担。为了进一步改善患儿喘嗽症

状，需要临床医生开展针对性治疗，但仅仅通过治疗干

预无法使患儿痊愈，需要配合护理干预提高治疗效率。

随着医疗事业不断进步发展，中医护理路径被提出，作

为新型护理管理模式的一种，主要是以患儿为中心，制

定合理的中医护理流程，如穴位按摩、中医药剂治疗、

饮食护理等，达到护理目的，改善患儿身体情况和睡眠

质量。基于此，本文对常规护理和中医护理两种护理路

径展开对比分析，并做如下结果分析：观察组患儿肺部

湿罗音消失时间、咳嗽症状消失时间、住院时间均明显

短于对照组，且住院费用与对照组相比较低，两组患儿

数据对比具有差异性（P < 0.05）；观察组患儿护理有效

率明显高于对照组，两组患儿数据对比具有差异性（P < 
0.05）；观察组患儿不良反应发生率明显低于对照组，
两组患儿数据对比具有差异性（P < 0.05）；观察组患儿
家属满意度高于对照组，两组数据对比具有差异性（P < 
0.05）； 观察组患儿家属满意度高于对照组，两组数据
对比具有差异性（P < 0.05）[9]。

综上所述，在小儿肺炎喘嗽疾病治疗过程中，需要

配合高质量护理，才可提高治疗效率。在护理路径的选择

上，应选择中医护理护理，可有效改善患儿临床症状，恢

复时间缩短，治疗费用降低，同时可降低护理后不良反应

发生率，提高患儿家属满意度，应推广应用[10]。
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