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细节护理对流感病毒感染患儿的影响分析

胡 雷，张 润，王琳敏，林春兰

四川省内江市第一人民医院（城南） 四川内江

【摘要】目的 观察流感病毒感染患儿采取细节护理的效果。方法 选取 2020年 10月至 2021年 11月
收治的流感病毒感染患儿 100例，随机分为观察组和对照组各 50例，对照组采取常规护理，观察组给予细

节护理，对比效果。结果 观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）；观察组症状缓解时间低于对照组（P<0.05）；
观察组炎性指标低于对照组（P<0.05）；观察组生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论 细节护理可有

效改善流感病毒感染患儿的临床症状，减轻炎症反应，提升生活质量。
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Analysis of the influence of detailed nursing care on children with influenza virus infection
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【Abstract】Objective To observe the effect of detailed nursing care for children with influenza virus
infection. Methods 100 children with influenza virus infection admitted from October 2020 to November 2021
were randomly divided into the observation group and the control group with 50 cases each. The control group was
given routine care, and the observation group was given detailed care to compare the effects. Results The nursing
satisfaction of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05); The symptom relief time
of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05); The inflammatory indexes in the
observation group were lower than those in the control group (P<0.05); The score of quality of life in the
observation group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion Detailed nursing can effectively
improve the clinical symptoms of children with influenza virus infection, reduce inflammatory reaction, and
improve the quality of life.
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Routine care

在临床中，流感属于一种常见的疾病，该病是

感染流感病毒导致的疾病，该病根据核蛋白、基质

蛋白抗原性不同分为了多种类型，如甲型、乙型等，

该病在每个年龄段的人群中均会发病，但是小儿相

对成年人来讲发病率更高些[1]。患病后的患儿会存

在咽部疼痛、恶心呕吐、乏力、咳嗽、发热、缺乏

食欲、流涕、肌肉酸痛、头痛等临床症状，经过体

征检查后可以看到其扁桃体肿大、咽部充血，如果

临床治疗不但或不及时极有可能导致重症肺炎、病

毒性心肌炎、脑膜脑炎等，病情严重会引起患儿呼

吸衰竭，对其生命安全存在威胁[2]。在有关的报道

中指出[3]，每年流感儿童的发病率将近 10%，且发

展中国家较发达国家相比，其低于 5岁流感患儿住

院率更高。临床对于流感患儿主要采取药物治疗，

但是患儿年龄较小，理解能力不佳，并没有较高的

治疗依从性，在一定程度上影响治疗效果，所以采

取一定的干预措施非常重要。因此，本研究中对流

感病毒感染患儿采取了细节护理，获得理想效果，

如下。

1 资料和方法

1.1临床资料

选取 100例流感病毒感染患儿（2020年 10月
至 2021年 11月）纳入研究，随机分为观察组 50例，

男 26例，女 24例，平均年龄（4.90±1.51）岁；对

照组 50例，男 27例，女 23例，平均年龄（4.88±1.46）
岁，两组资料对比（P>0.05）。
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1.2方法

对照组：常规护理。观察组：细节护理，包括：

①对患儿病情改变密切关注。在常规护理过程中也

包括此项护理内容，但是为了将护理患儿的工作质

量提升，需要增加监测患儿的力度。是因为住院治

疗的流感病毒感染患儿常常病情危重，病情发展迅

速，易因为病情观察不到位而导致其他情况。所以，

护理人员需要 24h监测患儿病情，包括血气、心率、

呼吸频率等。若患儿发生的异常情况应该积极处置，

同时告诉医生。护理人员记录好患儿病情改变，便

于日后护理和治疗的实施。②咳痰、咳嗽护理。大

部分患儿因为年龄不大，对于正确的咳痰、咳嗽方

法并没有正确掌握，所以，护理人员可以亲自示范，

让其对方法掌握且正确操作。对于年龄特别小的患

儿可利用雾化吸入实施排痰工作，进而确保呼吸道

顺畅。对于采取呼吸机治疗的患者应该将吸痰护理

工作做好而保证呼吸顺畅。③心理护理。流感患儿

住院治疗经过都是病情危重者，因此多数应该隔离

治疗，在隔离期间，大部分患儿会产生不良情绪，

影响其康复进度。所以，护理人员对患儿加强心理

护理。例如，护理人员可积极同患者交流，在交流

期间对其心理状态了解，进而实施针对性的安抚和

疏导。④并发症预防护理。护理人员需对患儿临床

症状加强观察，对于呼吸异常者需马上加压吸氧、

吸痰处置，针对血压、心率异常者需要马上进行稳

定血压、心率药物干预。若患儿发生呛咳，护理人

员应该利用抗生素干预，对肺内感染积极预防。

1.3观察指标

护理满意度：满意、一般满意、不满意；临床

症状改善情况：咳嗽、头痛、喉痛、发热、身体疼

痛；炎性指标：CRP、SAA、ICAM-1、IL-6 分别代

表 C反应蛋白、淀粉样蛋白 A、细胞黏附分子-1、
白细胞介素-6；生活质量：用 SF-36评价，分数越

高表示生活质量越好[4]。

1.4统计学处理

SPSS18.0分析数据，结果 2.1等计数资料用（%）

表示，行χ2检验，结果 2.2、2.3、2.4等计量资料用

（χ±s）表示，行 t检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1两组患儿护理满意度比较

组间对比（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者护理满意度对比（n,%）

分组 例数 满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 50 38（76.00） 10（20.00） 2（4.00） 96.00%（48/50）

对照组 50 27（54.00） 12（24.00） 11（22.00） 78.00%（39/50）

χ2值 12.502

P值 <0.05

2.2两组患儿临床症状改善时间比较

观察组：头痛（3.00±0.69）d、身体疼痛（2.86±0.42）
d、喉痛（3.48±0.64）d、咳嗽（4.66±1.00）d、发热

（1.64±0.42）d。
对照组：头痛（3.70±0.72）d、身体疼痛（3.26±0.60）

d、喉痛（4.23±0.71）d、咳嗽（5.81±0.95）d、发热

（2.04±0.52）d。
两组患儿临床症状改善时间组间对比具有统计学

意义（t=5.201、6.302、5.401、5.201，P<0.05）。

2.3两组患儿炎性指标水平比较

治疗前：

观察组：CRP水平（12.28±1.42）mg/L、SAA水

平（18.74±2.48）mg/L、ICAM-1水平（546.28±65.31）
ug/L、IL-6水平（94.61±10.25）ug/L。

对照组：CRP水平（12.61±1.84）mg/L、SAA水

平（19.07±2.51）mg/L、ICAM-1水平（551.63±63.86）
ug/L、IL-6水平（95.12±10.41）ug/L。

两组患儿炎性指标水平组间对比无统计学意义

（t=0.012、0.320、0.521、0.521，P>0.05）。

治疗后：

观察组：CRP水平（5.68±0.75）mg/L、SAA水平

（9.36±1.16）mg/L、ICAM-1水平（361.53±41.58）ug/L、
IL-6水平（41.28±5.80）ug/L。

对照组：CRP水平（7.83±0.86）mg/L、SAA水平

（13.57±1.73）mg/L、ICAM-1水平（445.25±53.63）ug/L、
IL-6水平（59.51±6.63）ug/L。

两组患儿炎性指标水平组间对比具有统计学意义

（t=4.502、5.223、6.302、5.201，P<0.05）。

2.4两组患儿生活质量评分比较

护理前：

观察组：物质生活状态评分（46.24±3.58）分、心

理功能评分（36.66±3.97）分、社会功能评分（41.35±4.21）
分、躯体功能评分（38.40±3.98）分。
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对照组：物质生活状态评分（47.01±3.66）分、心

理功能评分（36.83±3.91）分、社会功能评分（40.92±4.19）
分、躯体功能评分（39.26±4.07）分。

两组患儿生活质量评分组间对比（t=0.521、0.321、
0.412、0.632，P>0.05）。

护理后：

观察组：物质生活状态评分（54.66±5.21）分、心

理功能评分（54.23±4.26）分、社会功能评分（52.68±6.73）
分、躯体功能评分（56.20±6.67）分。

对照组：物质生活状态评分（49.96±4.73）分、心

理功能评分（48.20±3.35）分、社会功能评分（45.55±6.20）
分、躯体功能评分（45.96±6.60）分。

两组患儿生活质量评分组间对比（t=5.203、6.325、
4.802、6.552，P<0.05）。

3 讨论

流感病毒感染患儿常常是感染流感病毒而导致

的一种急性的呼吸道传染疾病，其常常存在 2~7天
左右的潜伏期，以快速传播、突然发生为主要特点，

通过分析分型可知，该病包括甲乙丙三种类型，其

中的丙型流感以散发性情况为主要表现，而乙型流

感则大部分都不会发生广泛流行，但是甲型流感极

有可能广泛流行[5]。通过观察患儿的临床症状可知，

其包括咽痛、呼吸道炎症、全身酸痛、咳嗽、返利、

头痛高热等较多症状，并且因为儿童存在一定的特

殊性，其为流感的群体中的高发人群，如果未及时

且有效治疗会导致较多疾病，严重影响其生活质量，

极有可能危及生命[6]。有研究表示[7]，对流感病毒感

染患儿实施细节护理对于其临床症状改善非常有利，

抑制疾病发生存在关键作用。

本研究结果说明细节护理的实施存在显著干预

效果。分析原因可能是细节护理过程中重视患儿系

统、全面的护理，利于患儿治疗效果的提升，进而

使患儿炎症指标以及临床症状快速改善[8]。并且同

常规护理相比，细节护理更加的细致、科学且全面，

其中包括对患儿的呼吸护理、病情监测、心理护理

等，在细节护理下，患儿获得护理护理服务更加优

质，进而提升护理患儿的效率及质量，利于患儿治

疗效果以及预后的提升。并且在殷明媛的研究指出
[9]，临床护理可有效降低重症流感病毒感染者的炎

性因子水平，价值较高。同时王静[10]等研究表示，

护理干预可以快速改善患者的临床症状，缩短病程，

快速康复。本研究结论同上述两个研究结论相近。

总而言之，流感病毒感染患儿经过细节护理后，

其临床症状改善时间更短、护理满意度和生活质量

更高，炎症指标更低，存在较高应用价值，值得推

广应用。
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