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评价在小儿支气管肺炎护理中采用舒适护理配合机械排痰的效果

付 倩

空军军医大学第二附属医院 陕西西安

【摘要】目的 探究小儿支气管肺炎护理中采用舒适护理配合机械排痰的临床效果和使用价值。方法 选

取我院收治的小儿支气管肺炎行机械排痰患者 56例，将其按照随机分组法的分为对照组（28例，使用常规

护理）和观察组（28例，使用舒适护理）。对两组的护理效果进行分析。结果 两组患者在接受护理后均取

得一定效果，但观察组在采用舒适护理后，其血气指标、症状消失时间、患者依从性均优于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在小儿支气管肺炎患者护理过程中，采用舒适护理配合机械排痰能取得

较佳的效果，可改善其血气指标、提升护理效果，提高其依从性。
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To evaluate the effect of comfort nursing combined with mechanical expectoration in the nursing of children

with bronchopneumonia

Qian Fu

The Second Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University Xi'an, Shaanxi

【Abstract】Objective To explore the clinical effect and value of comfort nursing combined with mechanical
sputum excretion in the nursing of children with bronchopneumonia.Methods 56 children with bronchopneumonia
undergoing mechanical sputum excretion were randomly divided into control group (28 cases, using routine
nursing) and observation group (28 cases, using comfort nursing). The nursing effects of the two groups were
analyzed. Results The two groups of patients had achieved certain results after receiving nursing care, but the
observation group was superior to the control group in blood gas indicators, symptom disappearance time and
patient compliance after comfortable nursing care, with significant differences (P<0.05). Conclusion In the nursing
process of children with bronchopneumonia, comfortable nursing combined with mechanical expectoration can
achieve better results, improve their blood gas indicators, enhance the nursing effect, and improve their compliance.
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小儿支气管肺炎，也称为小儿小叶性肺炎，是

一种涉及支气管壁和肺泡的炎症，为儿童时期最常

见的肺炎[1]。该病发病较性，发病前几天发生上呼

吸道感染，病情较轻时，临床表现包括发烧、咳嗽、

气短等。若病情不断加重，还可能会引起心血管、

神经和消化等系统相关症状[2]。其治疗原则是使患

者通气情况得到改善、使其炎症得到控制、对症治

疗、防止和治疗并发症。医生会根据患儿的病情制

定个体化的治疗方案，进行综合治疗[3]。因此，在

治疗过程中采取有效护理措施亦十分重要。本文研

究了对小儿支气管肺炎患者采用舒适护理配合机械

排痰护理的临床效果，具体如下：

1 对象和方法

1.1对象

选取我院于 2021.07-2022.07月 1年内收治的小

儿支气管肺炎患者 56例。将其按照随机分组法，分

为对照组（28例，男 16例，女 12例，年龄 4.69±0.48
岁）和观察组（28 例，男 15 例，女 13 例，年龄

4.73±0.31岁）。两组一般资料差异无统计学意义（P
＞0.05）。
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1.2方法

两组均进行机械排痰：保持胸部低于臀部，选

择振动吸痰器敲击头部，频率为 25-35CPS。打击应

尽可能覆盖整个肺，从下到上，从外到内。叩诊时

间应延长，频率应根据肺部情况增加，每侧肺部 10
分钟。对照组在此期间使用常规护理，包括时刻观

察患者相关情况，若出现呼吸困难应及时行吸氧操

作等。观察组使用舒适护理主要包括：

1.2.1舒适环境护理

保持良好的通风，合理控制室温（约 20℃）和

湿度（约 50%）。不同病原体的儿童应住在不同的

房间，以防止交叉感染。

1.2.2舒适基础护理

在治疗期间，护理人员指导患者将头部调整到

头低脚高的位置，以促进分泌物的排出。严格监测

儿童生命体征的变化，及时清理呼吸道分泌物。如

果患者排痰困难，应根据医生的建议使用气雾剂吸

入进行干预。如果病人咳嗽严重，可以按照医生的

指示服用止咳糖浆。如果出现发烧，应定期测量温

度变化，使用退热胶带退烧，为其子擦汗，及时更

换个人衣物，以达到清洁干燥的皮肤组织。

1.2.3舒适心理护理

在向家属进行健康宣教的过程中，注意语言，

引导他们表达对患者病情和治疗措施的疑虑和困惑，

有针对性地加强教育内容，指出儿童的完全依从性

是实现理想疗效和建立康复信心的必要条件，并邀

请家人帮助；向家人询问孩子的疾病、药物过敏史、

日常生活习惯和个性特征，并向主治医生报告或记

录，作为制定护理计划的依据。护理人员将以适合

孩子年龄的口头方式介绍治疗措施的必要性和重要

性，以消除孩子内心的陌生感和恐惧。对于安静内

向的孩子，为其选择容易摆放的玩具、书籍或电视

节目；对于需要准备适当强度的小游戏的活跃儿童，

可以转移注意力并建立奖励机制。还可以与依从性

较高患者一起玩玩具、游戏、书籍或电视节目，以

建立和谐的护患关系。

1.2.4配合机械排痰护理

因为患者还较小，护理人员需要教会其正确的

咳痰方式。对于痰过多的儿童，应帮助儿童定期排

痰，以促进排痰。与此同时，还需要告诉孩子们吸

气过后应注意换气。在呼吸一次后，应持续咳嗽 3
声，并告诉患者家属每天重复多次进行。

1.3观察指标

对两组的血气指标进行对比，包括 OI（动脉血

氧合指数）、PaO2（动脉血氧分压）、PaCO2（动

脉血二氧化碳分压）；对其症状消失时间进行对比，

包括肺啰音消失时间、咳嗽消失时间、气促消失时

间；使用我院自制的调查表对依从性进行评估，包

括完全依从、基本依次、不依从。

1.4统计学分析

使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t和“χ±s”表示

计量资料，使用χ2和%表示计数资料，P＜0.05为有

统计学意义。

2 结果

2.1两组血气指标对比

观察组血气指标明显优于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。如表 1：
2.2两组症状消失时间对比

观察组症状消失时间明显优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。如表 2：

表 1 两组血气指标对比（χ±s）

组别 例数 OI（mmHg） PaO2（kPa） PaCO2（kPa）

观察组 28 384.52±31.68 11.06±1.05 6.56±0.65

对照组 28 366.12±30.57 9.27±0.94 7.47±0.71

t - 2.212 6.721 5.002

P - 0.031 0.001 0.001

表 2 两组症状消失时间对比（χ±s，d）

组别 例数 肺啰音消失时间 咳嗽消失时间 气促消失时间

观察组 28 3.04±0.14 4.18±0.61 5.08±0.50

对照组 28 5.44±0.51 5.53±0.49 6.97±0.44

t - 24.013 9.123 15.016

P - 0.001 0.001 0.001
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2.3两组依从性对比

观察组完全依从 10例、基本依从 17 例、不依

从 1例，依从率为 27（96.43%）；对照组完全依从

7 例、基本依从 15 例、不依从 6 例，依从率为 22
（78.57%）。观察组依从性明显高于对照组，差异

具有统计学意义（χ2=4.082，P=0.043）。

3 讨论

小儿支气管肺炎主要由病原体感染引起。最常

见的感染是细菌和病毒感染。它也可能是由病毒和

细菌混合感染引起的。当小儿有潜在疾病或免疫力

低下时，病原体更有可能侵入身体，导致支气管肺

炎[4]。发达国家儿童肺炎病原体以病毒为主，主要

有呼吸道合胞病毒（RSV）、腺病毒（ADV）、流

感病毒、副流感病毒及鼻病毒等。发在发展中国家，

肺炎链球菌仍然是最常见的细菌感染。近年来，支

原体、衣原体和流感嗜血杆菌感染有所增加[5]。若

患者未得到及时治疗，还可能引发脓胸、脓气胸、

肺大疱、肺脓肿等并发症。但治疗期间采取有效护

理措施也十分重要。

舒适护理是在护理活动中通过舒适干预，人们

可以在心理、生理、社会交往等方面达到幸福状态

或降低不幸福程度[6]。这是一个整体、个性化、创

造性和有效的护理模式；能够最大限度地满足患者

的需求，多角度护理，提高满意度；在护理过程中

可以改变和完善护理观念；原创护理理论和舒适护

理研究是培养护理专家的基础[7]。其应用领域有：

基本舒适护理、症状舒适护理、疼痛舒适护理、外

科舒适护理、皮肤舒适护理、妇幼舒适护理、老年

人舒适护理、心理社会舒适护理、临终舒适护理、

灵性舒适护理[8]-[9]。在本研究中，通过对患者使用

环境、基础、心理、配合机械排痰等舒适护理措施，

观察组血气指标、症状消失时间、患者依从性均优

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。说明

对小儿支气管肺炎患者采用舒适护理配合机械排痰，

能有效改善血气指标，加快症状消失时间、提升患

者依从性。在钟丽霞[10]的研究中也表示，运用舒适

护理配合机械排痰于小儿支气管肺炎患者中，能有

效改善其血气指标，护理效果显著。与本研究结果

类似，说明舒适护理具有较高的使用价值，值得推

广。

综上所述，对小儿支气管肺炎患者采用舒适护

理配合机械排痰，能有效改善其血气指标，缓解其

症状，提高其依从性。
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