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重症肺炎小儿护理中个性化护理的临床应用 

全 梅 

贵州医科大学第二附属医院  贵州凯里 

【摘要】目的 探讨个性化护理在重症肺炎小儿护理中的应用效果。方法 选取我院 2022 年 6 月至 2023 年 6
月收治的重症肺炎患儿 68 例，随机分为对照组 34 例实施常规护理，另 34 例实施个性化护理，对比两组护理效

果。结果 观察组患儿临床症状指标均显著优于对照组，且临床症状改善时间和住院时间均显著短于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 临床对重症肺炎患儿使用个性化护理能够显著缩短患儿症状好转时间，促

进患儿临床症状好转，减少住院时间，具有应用价值。 
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The clinical application of personalized nursing in the care of children with severe pneumonia 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of personalized nursing in the care of children with severe 
pneumonia. Methods 68 children with severe pneumonia admitted to our hospital from June 2022 to June 2023 were 
randomly divided into a control group of 34 cases who received routine care and another 34 cases who received 
personalized care. The nursing effects of the two groups were compared. Results The clinical symptom indicators of the 
observation group were significantly better than those of the control group, and the improvement time of clinical symptoms 
and hospitalization time were significantly shorter than those of the control group, with statistical significance (P<0.05). 
Conclusion Personalized nursing for children with severe pneumonia in clinical practice can significantly shorten the time 
for symptom improvement, promote clinical symptom improvement, and reduce hospitalization time, which has practical 
value. 
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在医学领域中，小儿重症肺炎是一种严重的疾病，

通常在儿童中出现。它是指肺炎症状严重到影响患儿

的呼吸功能和身体其他重要器官的正常运作[1]。这种疾

病需要立即的医疗干预以防止并发症的出现，甚至可

能威胁到患儿的生命。其症状包括持续高热、呼吸困

难、咳嗽、呼吸急促、胸痛等。 
这些症状可能会在数小时或数天内恶化，导致患

儿出现意识障碍、昏迷、呼吸衰竭、心脏疾病等症状，

需要实施特殊的医疗设备和专业的护理及时治疗[2]。但

由于重症肺炎患儿年龄偏小，常规临床护理实施时存

在一定不足，因此需要进行更有针对性的个性化护理

干预[3]。 
本研究即对个性化护理在重症肺炎小儿护理中的

应用效果进行分析，具体如下： 

1 对象和方法 
1.1 对象 
选取我院 2022 年 6 月至 2023 年 6 月收治的重症

肺炎患儿 68 例，随机分为对照组 34 例实施常规护理，

另 34 例实施个性化护理，对比两组护理效果。对照组

患儿含男性 19 例，女性 15 例；年龄区间为 2~6 岁，

平均（3.71±0.45）岁。观察组患儿含男性 18 例，女性

16 例；年龄区间为 3~6 岁，平均（3.95±0.21）岁。患

儿资料经分析差异无统计学意义（P＞0.05）。研究开

展取得患儿家属和我院伦理委员会的知情同意。 
纳入标准：1）患儿经各方式诊断为重症肺炎；2）

年龄 2~10 岁。 
排除标准：1）家属不同意参与；2）存在其它疾病

或并发症。 
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1.2 方法 
对照组重症肺炎患儿使用常规护理干预措施： 
①调节室温与湿度：保持室内温度在 20-24℃，湿

度在 50%-60%。过高的温度和湿度都可能加重患儿的

病情。定期开窗通风，保持室内空气清新。 
②监测病情变化：密切观察患儿的生命体征，如体

温、呼吸、心率等，及时发现并处理异常情况。注意观

察患儿的精神状态、食欲和睡眠情况，以便更好地了解

病情进展。 
③减轻不适感：采取舒适的体位，提供安静的环

境，减少噪音和刺激。对于疼痛和不适的患儿，可给予

适当的安抚和护理，如抚触、按摩等。 
④预防感染：加强患儿的卫生管理，勤洗手、戴口

罩。避免带患儿去人员密集的场所，减少交叉感染的风

险。遵医嘱给予必要的抗生素治疗和预防感染措施。 
⑤健康教育：向家长介绍重症肺炎的病因、症状及

治疗方法，使其对疾病有正确的认识。指导家长如何观

察病情变化，如何正确喂药和护理患儿。强调预防感染

的重要性，指导家长如何预防患儿再次感染。 
观察组重症肺炎患儿使用个性化护理干预措施，

主要涉及呼吸护理、咳嗽护理、饮食护理和心理护理四

个方面。 
①呼吸护理：重症肺炎患儿的呼吸功能常常受到

影响，因此，保持呼吸道通畅，防止窒息和呼吸困难是

护理的重要环节。护理人员应定期为患儿清理鼻腔，定

期为患儿翻身、拍背，以帮助排痰。 
对于痰液粘稠的患儿，可遵医嘱给予雾化吸入治

疗，以稀释痰液，便于排出，确保呼吸道畅通。同时，

要注意观察患儿的呼吸频率、深度和节奏，及时发现并

处理呼吸困难的情况。 
②咳嗽护理：咳嗽是肺炎患儿常见的症状，但过度

地咳嗽可能会影响患儿的休息和康复。对于咳嗽症状

较重的患儿，可以适当使用止咳药物。同时，应指导患

儿正确咳嗽，即深呼吸后用力咳出痰液，避免因咳嗽引

起其他并发症。 

③饮食护理：重症肺炎患儿的饮食应以高热量、高

蛋白、易消化为主，以增强患儿的抵抗力。对于无法进

食的患儿，应给予鼻饲或静脉营养补充。此外，应保持

患儿充足的水分摄入，以利于痰液的排出。 
④心理护理：重症肺炎患儿可能会因为疼痛、呼吸

困难或治疗过程中的痛苦而产生恐惧和焦虑。护理人

员应关注患儿的情绪状态，给予必要的安抚和支持。通

过与患儿沟通、提供游戏和音乐等方式，帮助他们放松

心情，积极配合治疗。 
1.3 观察指标 
（1）对比患儿护理前后体征指标，即患儿心率

（HR）和呼吸频率。 
（2）对比患儿临床症状好转时间（退热时间、止

咳时间、停止痉挛时间）和住院时间。 
1.4 统计学分析 
研究所用统计学分析软为 SPSS22.0。使用 t 和

“ sx ± ”表示患儿体征和临床症状产出的计量资料，

当 P＜0.05 即表示数据差异存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 护理前后体征情况对比 
两组患儿护理前体征变化差异无统计学意义（P＞

0.05），实施护理后观察组指标显著优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），如表 1： 
2.2 临床症状好转时间和住院时间对比 
观察组临床症状好转时间和住院时间均明显短于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），如表 2：退

热时间、止咳时间、停止痉挛时间。 
3 讨论 
肺炎是由细菌、病毒或其他微生物感染引起的肺

部炎症。对于小儿而言，由于其免疫系统尚未完全发

育，因此可能更容易受到呼吸道感染的影响，导致肺炎

的发生[4]。在患病后，患儿可能会出现呼吸急促、持续

发热、全身不适、食欲丧失等症状[5]。当儿童患有严重

的肺炎症状，就需要进行住院治疗，接受更为专业的临

床护理。 

表 1  观察组和对照组护理前后体征情况对比（ sx ± ） 

组别 例数 
心率（次/min） 呼吸频率（次/min） 

护理干预前 护理干预后 护理干预前 护理干预后 

观察组 34 49.35±12.84 35.16±9.22 134.35±29.24 103.15±16.24 

对照组 34 47.32±12.95 40.37±8.54 134.28±28.72 129.72±19.76 

t - 0.649 2.417 0.010 6.057 

P - 0.519 0.018 0.992 0.001 
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表 2  观察组和对照组的症状好转时间和住院时间对比（ sx ± ） 

组别 例数 退热时间（min） 停止痉挛时间（min） 止咳时间（d） 住院时间（d） 

观察组 34 5.12±0.83 25.36±8.72 6.22±1.10 7.83±0.94 

对照组 34 8.94±0.98 38.71±12.24 10.54±1.22 10.82±1.36 

t - 17.344 5.180 15.335 10.546 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
由于患儿年龄普遍偏小，实施护理时存在不确定

性较多，常规护理干预可能无法达到护理目的，临床中

多使用个性化护理干预。 
个性化护理干预能够通过对患者的具体情况进行

有针对性的护理服务，从而提高护理效果[6]。在小儿重

症肺炎的临床护理中，个性化的护理干预能够对患儿

产生多种积极作用。本研究中通过对比患儿护理前后

体征指标显示，两组患儿护理前体征变化差异无统计

学意义（P＞0.05），实施护理后观察组 HR 和呼吸频

率指标显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。由于重症肺炎患儿的病情比较严重，需要更加

专业的护理服务。个性化护理干预能够根据患儿的具

体情况，制定更加贴合患儿需求的护理计划，提供更加

专业的护理服务[7]。通过对其实施呼吸护理和咳嗽护理

干预，能够维护患儿心率和呼吸频率趋于稳定，提高患

儿的康复效果[8]。其次，研究中对比了两组临床症状好

转时间和住院时间显示，观察组用时均明显短于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结果提示，个

性化护理干预能够从患儿的角度出发，关注患儿的身

心状态和情感需求，为患儿提供更加贴心、细致的护理

服务，帮助患儿减轻临床症状[9]。同时通过心理护理和

饮食护理等措施，不仅能够让患儿更加舒适、愉悦地接

受治疗，还能够增强患儿营养状态，帮助患儿更好地战

胜疾病[10]。 
综上所述，个性化的护理干预对重症肺炎患儿具

有多种积极作用，能够帮助患儿缓解临床不适症状，缩

短住院时间，促进患儿康复，具有较高应用价值。 
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