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多模式促排痰护理及家属陪伴护理在小儿肺炎护理中的应用效果 

何 玲 
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【摘要】目的 分析多模式促排痰护理及家属陪伴护理在小儿肺炎护理中的应用效果。方法 在 2023 年 1 月

至 2024 年 2 月期间，选取了共 120 例肺炎病患儿童作为研究对象，通过编号系统，根据孩子们加入研究的次序

进行编码。编码后，以单双数的形式将这些儿童随机分为两组，对照组采取常规护理，观察组应用多模式促排痰

护理及家属陪伴护理，对比护理效果。结果 经过比较后发现，观察组护理满意度高于对照组，观察组呼吸功能

优于对照组，观察组的临床结局优于对照组，P<0.05，差异具有统计学意义。结论 对于小儿肺炎护理中采取多模

式促排痰护理及家属陪伴护理，能够进一步提升护理应用效果，值得进行临床推广。 
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Application effect of multimodal expectorant nursing and family accompanying nursing in pediatric 

pneumonia nursing 

Ling He 
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【 Abstract 】 Objective To analyze the application effect of multimodal expectorant nursing and family 
accompanying nursing in pediatric pneumonia nursing. Methods From January 2023 to February 2024, a total of 120 
children with pneumonia were selected as research subjects, and the children were coded according to the order in which 
they joined the study through a numbering system. After coding, the children were randomly divided into two groups in 
the form of odd and even numbers. The control group received conventional nursing, and the observation group received 
multimodal expectorant nursing and family accompanying nursing, and the nursing effects were compared. Results After 
comparison, it was found that the nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control group, 
the respiratory function of the observation group was better than that of the control group, and the clinical outcome of the 
observation group was better than that of the control group, P<0.05, and the difference was statistically significant. 
Conclusion The use of multimodal expectorant nursing and family accompanying nursing in pediatric pneumonia nursing 
can further improve the nursing application effect, which is worthy of clinical promotion. 
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儿童肺炎是儿科中频繁出现的一种病症，它可能

侵袭不同年龄段的儿童，并且症状表现多种多样[1]。轻

微病症通常包括持续性的发烧、咳嗽、肺部有啰音以及

呼吸道不适等症状。而严重病症则会出现持续高烧，甚

至有可能对患儿的生命构成威胁。在全球历经新冠病

毒感染的背景下，医学界特别关注提升小儿肺炎的护

理质量[2]。在小儿肺炎的护理过程中，促进痰液排出和

家属陪护是两个关键环节。特别是排痰护理，其目的是

帮助患儿迅速而有效地清除呼吸系统和肺部的痰液，

以减少肺部炎症的沉积物，从而加速炎症的治疗与恢

复[3]。让患儿的亲属深入参与到孩子肺炎的治疗和照料

过程中，这不仅能够有效缓解患儿的情绪，还能营造一

个良好的居家护理氛围，这对孩子的病情恢复大有裨

益[4]。在肺炎患儿的护理过程中，促进痰液排出的常用

方法涵盖了胸椎和腰骶部的拍打排痰、利用设备辅助

排痰以及通过穴位按摩来促进排痰。这三种方法各具

特点及适用范围，护理实践中需结合患儿的实际情况、

身体反应和整体状况来选择最适宜的排痰手段。本文
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旨在探讨多种排痰护理模式结合家属陪护在治疗小儿

肺炎中的实际运用及其成效。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
在 2023 年 1 月至 2024 年 2 月期间，选取了共 120

例肺炎病患儿童作为研究对象，通过编号系统，根据患

儿加入研究的次序进行编码。编码后，以单双数的形式

将这些儿童随机分为两组，每组各含 60 名儿童，形成

对照组和观察组。对照组中，男性 38 人，女性 22 人；

年龄分布在 0.9 至 7.3 岁之间，平均年龄为 4.87±0.42
岁；病程介于 1 至 3 天，平均病程为 1.59±0.42 天。

观察组中，男性 35 人，女性 25 人；年龄介于 0.8 至

7.1 岁之间，平均年龄为 4.52±0.39 岁；病程介于 1 至

3 天，平均病程为 1.47±0.35 天。参与本项研究的儿童

家长均已被告知并同意参与，此外，该研究得到了医院

伦理委员会的正式批准。两组儿童在基本资料上的对

比显示无显著差异（P>0.05），说明两组之间具备可比

性。 
纳入条件：参与本研究的病患均满足儿童肺炎的

诊疗标准，并通过微生物及影像学检查明确诊断；参与

病患年龄须小于 10 岁，并保有完备的个人信息记录。

排除条件：若病患对本研究采纳的护理方案出现不适

反应；或病患同时患有其他类型肺部疾患；以及存在重

要器官功能严重障碍的情况。 
1.2 方法 
对照组：针对对照组的患儿实施标准护理措施：一

是对患儿的健康状况进行持续观察：这涵盖了对生命

体征、呼吸功能等关键指标的监测，每日对患儿的体温

变化进行记录，并详尽记载其痰液排出和咳嗽的状况；

二是定期跟踪患儿的肺部湿啰音，以评估其病情变化，

并提醒家长严格遵循医嘱进行药物服用；三是健康知

识普及：向家长发放有关小儿肺炎的健康教育资料，使

其掌握疾病相关知识、护理技巧、治疗方法以及可能出

现的并发症；四是指导家长关于患儿护理的注意事项，

并开展半小时的健康教育课程；五是进行抗感染治疗，

根据患儿的个体情况调整氧气吸入的量、时长及浓度，

并严格监控输液的速度。 
观察组：针对观察组的患儿实施多元化的排痰促

进护理措施及家属陪同护理，具体实施细节阐述如下：

首先，多元化的排痰促进护理措施涵盖：对小儿肺炎患

者常规采用的排痰手段，诸如胸部及背部敲打排痰法、

利用工具辅助排痰以及通过穴位刺激来促进排痰等多

样化排痰技巧。特别地，工具辅助排痰法中，我们采用

的是 RKPT-200D 型号的气囊式背心排痰装置，患儿需

要在每日的饭前 1 小时或饭后 1 小时穿戴该装置。该

气囊式背心排痰装置由空气脉冲发生器、气流管道以

及气囊背心组成，通过空气脉冲发生器对气囊背心进

行规律且适量的充气与放气动作，以模仿人工手法进

行排痰的操作过程。气囊背心具备可调节的排痰强度，

相较于人工手法，使用气囊背心进行排痰能显著提升

患儿的舒适度，不仅提高了排痰的工作效率，也优化了

排痰的最终效果，有效降低了患儿在人工排痰过程中

可能产生的恐惧和焦虑。此外，实施穴位中频刺激也是

一种有效的排痰手段，选取如定喘、天突、肺俞、肺隆

等穴位，使用 YK-2000B 型中频刺激治疗仪进行治疗。

在治疗之前，需用酒精对穴位皮肤进行清洁，然后将尺

寸为 2.5cm×2.5cm 的双电极贴片置于相应穴位上，根

据患儿的承受能力调整治疗仪至适当的震颤强度，对

穴位进行连续刺激，以此促进排痰。通常，连续治疗七

日作为一个完整的疗程。 
家长陪伴护理：医护人员必须与患儿家属展开正

面且高效的交流，以构筑和谐的医疗环境，确保家属对

医院的治疗与护理方案、细节有着彻底的认知、领悟与

信赖。这样，家属才能积极地协同医护人员执行职责，

从而提高患儿对医疗护理的顺从度。护理人员还需向

家属开展切实的健康教育，让他们对儿童肺炎的成因、

病状、愈后及影响有一个全方位、清晰的认识，对患儿

在肺炎病程中展现的病状和体征有一个更客观的了解

和深刻的感受，进而增强家属对患儿的耐心和对治疗

的信赖感。医护人员需向患儿的父母传授安抚孩子情

绪的正确方法，并协助他们开展对孩子的情绪抚慰。在

孩子康复出院之后，医护人员应持续与家长保持密切

的交流与联络，指导他们打造一个温馨且适宜的家庭

护理氛围。 
1.3 观察指标 
呼吸功能：经过 1 周的护理，对患儿的肺部通气

能力展开评估，涵盖以下几项数据：深呼吸时肺活量的

实际值与预期值的比值（FVC%）、一秒内最大呼气量

的实际值与预期值的比值（FEV1%）、最大自主通气

量的实际值与预期值的比值（MVV%）、以及静态肺

活量的实际值与预期值的比值（VC%）。通过特定的

测量设备，对这四项数据进行了为期三天的持续性检

测，每天测量一次，并计算出平均值。数值越高，表明

患儿的呼吸功能越强健。治疗成效评估指标：涵盖患儿

的住院天数、体温恢复至正常水平所需时长、咳嗽症状

缓解时间、肺部啰音消除期限等。患者满意度调查：利
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用本院特制的满意度问卷进行评估，涵盖的服务质量

包括：服务态度、操作技能、专业人员形象、问题解答、

健康指导等多个维度，满意度评级分为非常满意、满

意、不满意三个级别。满意度计算公式为：（非常满意

人数+满意人数）除以总人数后乘以 100%。 
1.4 统计学方法 
将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资

料用（x±s）表示，实施 t 检验；计数资料用%表示，

用 χ2 检验。P<0.05，差异有统计学意义。 
2 结果 

2.1 对比两组患儿的呼吸功能 
比较两组患儿的呼吸功能，观察组优于对照组，

P<0.05，差异具有统计学意义。具体结果见表 1。 
2.2 对比两组患儿的临床结局 
比较两组患儿的临床结局，观察组优于对照组，

P<0.05，差异具有统计学意义。具体结果见表 2。 
2.3 对比患者在接受相关护理之后的满意度 
对比患者在接受相关护理之后的满意度，观察组

满意度比对照组理想，差异有统计学意义，p<0.05，如

表 3。 

表 1  对比两组患儿的呼吸功能（x±s） 

组别 例数 FVC（%） FEV1（%） MVV（%） VC（%） 

观察组 60 87.43±5.94 75.54±3.25 87.96±3.94 86.84±4.35 

对照组 60 77.65±4.93 70.95±4.93 79.96±5.94 77.54±5.94 

t  9.8137 6.0211 8.6937 9.7844 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 2  对比两组患儿的临床结局（x±s） 

组别 例数 住院时间（d） 体温恢复正常时间（h） 咳嗽消失时间（d） 肺啰音消失时间（d） 

观察组 60 7.48±1.94 46.54±4.95 6.16±0.94 6.64±1.35 

对照组 60 9.62±0.93 54.43±4.33 7.56±1.64 7.59±0.94 

t  7.7049 9.2929 5.7369 4.4733 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 3  对比患者在接受相关护理之后的满意度（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 60 49 9 2 58（96.66%） 

对照组 60 36 8 16 44（73.33%） 

χ2     11.8105 

P     0.0003 

 
3 讨论 
小儿常见的疾病中，肺炎的发病率相当高，全球各

国儿童肺炎的患病率普遍偏高，每年因肺炎而丧生的

儿童数目惊人，我国每年就有大约九十万名儿童因肺

炎离世，这一数据令人触目惊心[5]。治疗小儿肺炎，关

键在于早期发现与治疗，以抗生素治疗和有针对性的

治疗措施为主。然而，由于儿童的心肺功能、肌肉组织

以及黏膜和血管尚在成长阶段，他们的自我免疫和恢

复能力相对较弱[6]。在肺炎发病和治疗期间，肺部会积

聚大量炎症物质，这些物质必须及时排出，以保持肺部

和呼吸道的健康与畅通。但由于儿童肺炎患者往往无

法自主排痰，这就需要护理人员的协助，帮助他们将这

些物质排出体外[7]。在肺炎的病程与治疗期间，儿童常

会遭遇连续的高烧及身体不适的症状。由于儿童心智

发展尚未健全，他们无法有效自我调节行为，因此在感

到不适时，往往通过哭泣和吵闹来表达自己的不适感

以及与外界交流。这样的哭闹反应在治疗期间可能会

降低他们对治疗和护理的配合度，进而影响治疗成效。

为了提高儿童在治疗过程中的配合度，并使其更好地

遵循治疗和护理方案，家长的陪同显得尤为重要。儿童

对家长有着天然的熟悉与信任，而对医院人员则相对

陌生，医院的环境往往严肃而紧张，这容易使儿童产生
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恐惧、抵触等不良情绪，从而表现出反抗、悖逆、害怕、

失控和不合作的行为[8]。父母的适当行为和心理上的支

持能够帮助患儿保持情绪平稳，更加配合和乐观地接

受治疗与护理，进而促进达到预期的治疗效果[9]。另外，

患儿的消极情绪和行为可能干扰正常的排痰过程，使

得肺部及呼吸道内的痰液无法彻底排出，这可能导致

炎症反复发作或病情好转缓慢、恢复进程推迟、疗效不

显著。 
综上所述，运用综合促排痰护理策略以及家属陪

护干预手段，展现了优异的护理成效，这一方法已广泛

被采纳为当前护理主流，并在医疗人员及患者家属中

获得了极高的评价和满足度。 
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