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针对性护理在儿科呼吸系统疾病中的应用效果分析

侯�怡
宝鸡市妇幼保健院儿童医院�陕西�宝鸡�721000

摘�要：目的：分析针对性护理在儿科呼吸系统疾病中的应用效果。方法：选取2022年6月-2023年6月本院92例
儿科呼吸系统疾病患儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照组46例，行常规护理，观察组46例，行针对性护理，
比较两组护理效果。结果：观察组的治疗依从性、生活护理、心理护理、健康宣教、护理态度、细节护理、PEF、
FEV1、PaO2、功能情况、生理情况、情感情况、家庭情况、附加情况和总分均明显高于对照组，PaCO2明显低于对照

组（P < 0.05）。结论：给予儿科呼吸系统疾病患儿针对性护理能有效改善肺功能，提升生活质量和护理质量，具有
推广价值。
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受全球气候变化、环境污染等因素影响，全世界范

围内，呼吸系统疾病每年新增例数均呈增加趋势，常见

类型有支气管炎、COPD、肺癌和支气管炎等。经统计发
现，小儿、老人更容易出现呼吸系统疾病，典型表现有

咳痰、咯血、咳嗽和胸痛等，程度严重者，产生严重心

理负担，治疗难度加大，病程延长[1]。特别是小儿，其各

项生理功能处于发育阶段，免疫力较低，更容易患有该

病。小儿语言表达能力有限，一旦患病，家长惊慌失措，

在一定程度上影响到疗效。基于患儿特征，予以针对性护

理，全面分析医疗环境，对于其存在的问题，展开评估，

提出解决方案，提高舒适度，可有效改善病情[2]。本次研

究以儿科呼吸系统疾病患儿为对象，分析针对性护理的

应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年6月-2023年6月本院92例儿科呼吸系

统疾病患儿开展研究，用随机数字表法平均分为对照

组46例，男25例，女21例，年龄为1-12岁，平均年龄
（5.71±0.78）岁；观察组46例，男24例，女22例，年龄
为2-13岁，平均年龄（5.60±0.84）岁。两组一般资料（P 
> 0.05），具有可比性。
纳入标准：确诊为吸系统疾病[3]；主要症状有呼吸困

难、咳痰、咳嗽和发热等；知情同意本次研究。

排除标准：存在先天性疾病；精神疾病；其他重要

脏器损伤；严重传染性疾病；无法正常沟通。

1.2  方法
对照组行常规护理，疏导患儿心理，讲解疾病基础

知识，提醒其合理用药，注意保暖，及时清洁环境卫生

等。观察组以对照组为基础，行针对性护理：

1.2.1  心理干预
因疾病容易复发，呈现出进行性加重趋势，患儿供

氧量减少，精力不振，体力下降，影响到日常生活，产

生恐惧、不安等心理。提供心理干预，亲切友好与患儿

交谈，同时为家长讲解病因、防护方法，和家长共同为

患儿提供正向引导，当其出现疑问时，及时解答，提供

心理暗示，令其意识到疾病发展方向良好。

1.2.2  健康宣教
因小儿认知有限，教育对象主要为家长，保证语言

通俗易懂，介绍病理、生理知识，讲解防护方法，家长

做好监督工作，避免过敏原，防范疾病复发。告诉家长

患儿不可食用的食品，尽量排除风险因素。教会家长紧

急事件处理方法，例如哮喘、缺氧等，保障患儿安全。

1.2.3  安全管理
尽快识别护理风险，患儿常见的有坠床、跌倒、因

痰窒息和褥疮等，结合问题事件，制定护理方案。及时

清洁地面，保证其干净、干燥，夜晚加强防护，采用

床护栏，防范患儿坠床，关注病情变化，出现痰液时，

马上将其排出。及时听诊，监测痰鸣音，若痰量较多，

应马上开展吸痰处理。如患儿容易跌倒，应重视个人防

护，选取合体病服，保证地面无杂物、无水渍。患儿需

长时间卧床者，应采取减压贴，避免出现褥疮。定时召

开会议，及时发现问题，改进护理方案，落实奖惩制

度，提高患儿安全性。

1.2.4  舒适护理
尽可能将各种工作集中在一起，提供充足休息时

间；针对咽喉、鼻腔分泌物，第一时间将其清除干净，

令呼吸道处于通畅状态，做好通风工作，提升空气质

量。鼻塞干预：对于严重鼻塞者，先将分泌物清除，然
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后选取麻黄素0.5%，进行滴鼻处理，每次1-2滴，每天2-3
次。对于受鼻塞影响，无法顺利吸吮患儿，应将滴鼻时

间控制在哺乳前15min，维持鼻腔通畅。做好咽部干预，
监测咽部表现，例如是否出现化脓、水肿和充血等现

象，出现异常时，马上发现。对于咽部不适者，可提供

雾化吸入，也可提供润喉含片。

1.2.5  高热干预
患儿普遍存在高热表现，当体温过高时，会影响到

正常成长、发育，监测体温变化，一旦体温高于38.5℃，
应进行降温处理。可采取物理降温，例如选取温水，擦

浴患者腹股沟，或头部枕冰袋，进行冷湿敷等；实施药

物降温，谨遵医嘱，向家长讲明用药时间、剂量，注意

用药时患儿可能出现哭闹等现象，药物未全部服用，临

床应警惕药量，如有必要，可予以补充。

1.2.6  病情监测
监测病情变化，观察是否出现抽搐等现象，检查患

儿皮肤，确定是否出现皮疹，观察口腔黏膜，评价有无

溃疡。关注患儿咳嗽性质，观察神经系统症状。尽早

识别急性传染病，例如流行性脑脊髓膜炎、猩红热、麻

疹和百日咳等。如可能出现咽后壁肿，需要马上告诉医

师，警惕气管中误入脓液，导致窒息。

1.2.7  生活干预
患儿生病后，会出现多种身体不适，最明显变化为

食欲不振，增加饮水量，选取食物时以容易消化、清淡

为主，鼓励患儿尽量增加进食量，结合患儿喜爱，及时

更换食谱，防范营养不良。一旦出现营养不良，如有必

要，可通过静脉，为患儿补充水分及营养物质。针对患

儿使用的餐具，做好消毒处理，可通过熏醋， 展开室内

消毒，将时间控制在超过10min，定时通风，观察天气变
化，适当增减衣物，避免过度出汗，防止着凉，尤其当

出汗过多时，患儿会自行将衣物脱下，从而受凉，免疫

力减弱，进而引发呼吸道疾病。提醒家长适当带领患儿

进行户外运动，但应避开人多场所，加强机体免疫力。

1.3  观察项目和指标
评价肺功能：检验两组 P E F、F E V 1、P a O 2和

PaCO2
[4]。评价生活质量：采取CAT量表[5]，包括功能情

况、生理情况、情感情况、家庭情况和附加情况，共有

小题36个，每个1-4分，计算总分。评价护理质量[6]：通

过问卷调查，包含生活护理、心理护理、健康宣教、护

理态度和细节护理。评价治疗依从性：用问卷调查，包

括完全依从，> 80分；部分依从，60-80分；不依从，< 
60分，对比两组治疗依从性

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组肺功能比较
观察组的 P E F、 F E V 1和P a O 2均明显高于对照

组，PaCO2明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表1。

表1��两组肺功能比较[n（ ）]

组别 例数 PEF（%） FEV1（%） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）
观察组 46 65.66±4.58 68.86±6.17 79.97±5.67 42.10±3.02
对照组 46 56.60±4.77 58.86±6.82 60.65±4.17 66.76±3.41

t / 9.292 7.375 18.617 36.718 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组生活质量比较
观察组的功能情况、生理情况、情感情况、家庭情

况、附加情况和总分均明显高于对照组，差异有统计学

意义（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组生活质量比较[n（ ）]

组别 例数 功能情况（分） 生理情况（分） 情感情况（分） 家庭情况（分） 附加情况（分） 总分（分）

观察组 46 15.21±1.41 17.66±1.23 21.26±2.32 22.22±2.32 23.24±2.36 98.12±1.32
对照组 46 12.15±1.30 11.24±1.04 15.21±2.14 15.24±2.41 18.76±2.41 71.54±3.15

t / 10.822 27.033 13.001 14.152 9.008 52.783 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组护理质量比较
观察组的生活护理、心理护理、健康宣教、护理态

度和细节护理评分均明显高于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。详见表3。
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表3��两组护理质量比较[n（ ）]

组别 例数 生活护理（分） 心理护理（分） 健康宣教（分） 护理态度（分） 细节护理（分）

观察组 46 29.28±2.14 28.71±1.18 35.50±0.21 28.35±1.12 29.25±1.04
对照组 46 20.41±2.32 21.51±1.14 25.06±0.28 21.12±0.34 20.23±1.11

t / 19.060 29.763 202.307 41.894 40.219 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4  两组治疗依从性比较
对比治疗依从性，观察组更高（P < 0.05）。详见

表4。
表4��两组治疗依从性比较[n(%)]

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性

观察组 46 37 8 1 97.83
对照组 46 27 11 8 82.61
χ2 / / / / 6.035 
P / / / / 0.014 

3��讨论

呼吸系统直接和外界连接，容易被环境因素影响，

有毒烟雾、细菌、病毒及冷空气等，均会对呼吸道产生

刺激，形成呼吸系统疾病。小儿属于多发群体，患病后

其常见表现有呼吸困难、缺氧、发热、喘息和咳嗽等，

一般为急性发作，若治疗不当，则肺功能减弱，病情进

展[7]。有研究显示，在我国低于5岁群体中，死于肺炎者
可达到每年35万，在全世界范围内，占比约为10%。就门
诊患儿来说，大部分为急性上呼吸道感染，就住院患儿

而言，一般为肺炎，影响到成长发育[8]。

呼吸系统疾病种类多，患儿患病后病情程度有差

异，心理特征不一致。既往多采取常规护理，尽管该方

式适用性较高，能改善病情，但其特异性、针对性差，

具有一定缺陷，效果不理想[9]。采取针对性护理，全面

分析患儿病情，了解其心理特征，制定个体化、人文化

等护理措施，基于不同角度展开干预，致力于防范意外

事件，加快康复进程，提升患儿舒适度。面向家长，加

强宣教，令其作为监督和引导工作，和护理人员之间密

切配合，创造出优质、温馨护理环境，减轻负面心理，

取得患儿信任度 [10]。本次研究结果显示和对照组比，

观察组的PEF、FEV1和PaO2均更高，PaCO2更低（P < 
0.05），提示针对性护理能有效改善肺功能，调节血气指
标，减轻疾病产生的危害。观察组的功能情况、生理情

况、情感情况、家庭情况、附加情况和总分均更高（P < 
0.05），代表针对性护理能有效提升生活质量，患儿和家

长放心、安心，配合度更高。观察组的生活护理、心理

护理、健康宣教、护理态度和细节护理评分均更高（P < 
0.05），表示该模式可提升护理质量，从多个维度展开干
预，注重细节，效果更理想。观察组的治疗依从性更高

（P < 0.05），表明该模式下，患儿依从性更高，能显著
提升健康水平。说明应用针对性护理可以促进呼吸系统

疾病患儿病情改善，加快康复进程。

结束语：综上所述，给予儿科呼吸系统疾病患儿针

对性护理能有效改善肺功能，提升生活质量和护理质

量，具有推广价值。
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