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气道分级护理管理对重症肺炎患儿中的应用

孙晓敏

河北中石油中心医院 河北廊坊

【摘要】目的 分析气道分级护理管理对重症肺炎患儿中的应用。方法 选取我院 2021年-2022年 9月这 1年
内收治的 90例重症肺炎患儿作为研究对象，用随机数字法将其平均分为对照组和观察组各 45例，其中对照组采

用常规的护理管理方法，观察组则在对照组的基础上实施气道分级护理管理干预，对两组患儿在不同护理管理作

用下的效果进行对比。结果 两组患儿经过不同的护理管理均起到了一定效果，但通过对比两组患儿的住院时间、

呼吸道感染率以及肺功能及各项指标好转时间来看，观察组的呼吸道感染率明显低于对照组，观察组的住院时间

以及肺功能及各项指标好转时间均明显短于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 针对外气道分级护

理管理对重症肺炎患儿中的应用，可以有效提高治疗效果，减少患儿的住院时间，减少患儿的病情反复，有效缓

解患儿的症状，并且减少患儿呼吸道感染的发生率，有较高的临床应用价值，值得推广。
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Application of graded airway nursing management in children with severe pneumonia

Xiaomin Sun

Hebei PetroChina Central Hospital Hebei Langfang

【Abstract】Objective To analyze the application of graded airway nursing management in children with severe
pneumonia.Methods A total of 90 children with severe pneumonia treated in our hospital during the year from 2021 to
September 2022 were selected as the research objects, and they were evenly divided into control group and observation
group with 45 cases in each group by random number method. The control group received conventional nursing
management methods, and the observation group received airway grading nursing management intervention on the basis
of the control group. The effects of different nursing management in the two groups were compared.Results After
different nursing management, the children in the two groups both achieved certain effects. However, by comparing the
length of hospital stay, respiratory infection rate and the improvement time of lung function and various indicators of the
two groups, the respiratory infection rate of the observation group was significantly lower than that of the control group,
and the length of hospital stay, the improvement time of lung function and various indicators of the observation group
was significantly shorter than that of the control group. The differences were statistically significant
(P<0.05).Conclusion According to the application of external airway grading nursing management in children with
severe pneumonia, it can effectively improve the treatment effect, reduce the hospitalization time of children, reduce the
recurrence of the disease of children, effectively alleviate the symptoms of children, and reduce the incidence of
respiratory infection in children, which has high clinical application value and is worth promoting.
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肺炎（Pneumonia）是患儿最常见的一种严重的呼

吸道疾病，常发于 2 岁以下的儿童，其存在通常伴随

着患儿出现呼吸急促或呼吸困难、咳嗽、咳痰、体温

不稳定等症状，若不及时治疗会导致患儿呼吸衰竭、

心力衰竭、神志模糊等风险发生，严重情况下甚至会

造成患儿的生命危险，需要患儿家属的重视[1-3]。本研

究中，即分析了气道分级护理管理对重症肺炎患儿中

的临床应用效果，具体如下：

1 资料与方法

1.1一般资料
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选取我院 2021年-2022年 9月这 1年内收治的 90
例重症肺炎患儿作为研究对象，按照随机数字法将其

分为对照组和观察组，每组 45例，其中对照组包括男

性 23例，女性 22例；年龄 1个月~4岁，平均年龄为

（2.98±0.58）岁，观察组男性 30例，女性 15例；年

龄 4个月~5岁，平均男龄为（3.05±0.96）岁。对两组

一般资料分析后显示，其差异无统计学意义（P>0.05）
具有可比性。所有患者均知悉并同意，我院伦理委员

会知情并同意研究。

1.2方法

两组肺炎患儿入院后均通过肺功能检查，积极控

制感染。对照组进行常规的护理方法，观察组则在对

照组的基础上，实施气道分级护理管理干预，具体实

施方法如下：

（1）气道分级：护理人员应优先根据患儿的病情

情况尤其是气道的呼吸情况进行分级，分级方式分为

两种。一是利用患儿的临床诊断资料以及患儿的病情

特征进行初步判断，通过器官内窥镜对患儿的气道进

行分级评估，具体分为四级，第一级可以完全看到气

道内容，第二级部分存在遮挡不能明确看到，第三级

仅能看到软腭，第四级无法看到所有内容；二是对患

儿的病情情况进行气道分级评分，依据患儿的咳痰、

咳嗽以及呼吸道分泌物的情况进行评分，同样可以分

为四级，满分为 15分，分数越高气道病情越严重，第

一级分值为 1~3分，第二级分值为 4~6分，第三级分

值为 7~10分，第四级分值为 11~15分。

（2）第一级护理措施：护理人员应协助患儿采取

半卧位的姿势，保证患儿的头部高于脚部，并且以斜

坡式体位放置，角度以 30°为佳，帮助患儿每 30min
进行一次翻身，转变体位耗时 2h后停止，改为叩击患

儿背部 8h，叩击背部的力度适中，从上至下从外至内

的方法进行叩击，手法不易过重导致对患儿造成伤害，

叩击时间每次以 5min最佳，每次叩击抬手位置需保持

5cm最为适宜，同时对患儿实施震颤 8h排除气道中的

痰液。除此以外还可以在饭后 2h左右对患儿进行体位

引流或膨肺吸痰。第一级患儿的病情程度较为轻缓，

护理方式可以间断进行。

（3）第二级护理措施：同样保持患儿半卧位姿势，

保证患儿头高脚底，角度保持 30°，每 30min进行一次

翻身，耗时 2h。叩击时间从 8h降低为 6h，可以间断

进行，叩击方式保持不变，震颤时间同样为 6h，除此

以外可以对患儿进行体位引流或膨肺吸痰。

（4）第三级护理措施：保持患儿半卧位姿势不便，

头高脚底，角度保持 30°，每 30min进行一次翻身，耗

时 2h。叩击时间从 6h 降低为 4h，可以间断进行，叩

击方式保持不变，震颤时间同样为 4h，除此以外可以

对患儿进行体位引流或膨肺吸痰。

（5）第四级护理措施：患儿在翻身的 2h内需进

行体位转变，每次翻身转变一次体位，每次静置 30min，
从半卧位、左侧位、右侧位到俯卧位，每次翻身 30min
后需恢复自由体位静置 3h，恢复结束后再进行下一次

翻身。每次静置时间需帮助患儿叩背，方式不便，频

率保持在 110次/min为最佳。

1.3疗效标准

本研究需观察两组患儿的住院时间、呼吸道感染

率以及肺功能及各项指标好转时间进行评价。

（1）患儿的住院时间按照真实数据进行记录对

比。

（2）患儿的呼吸道感染率=呼吸道感染例数/总
例数。

（3）患儿的肺功能及其各项指标好转时间根据

对两组数据患儿的心率、呼吸频率等好转时间综合统

计进行记录。

1.4统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用

χ2和 t进行，分别用百分占比（%）和（平均数±标准

差）表示，若（P<0.05）差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患儿的住院时间对比

在对两组患儿实施不同的护理后，根据两组患儿

的住院时间相比，观察组的住院时间明显高于对照组，

差异具有显著性（P<0.05），见表 1：

表 1 两组患儿的住院时间对比（χ±s）

组别 例数 住院时间（d）

观察组 45 9.14±2.57

对照组 45 15.37±3.68

t - 9.311

P - 0.001



孙晓敏 气道分级护理管理对重症肺炎患儿中的应用

- 93 -

2.2 两组患儿的呼吸道感染率对比

通过数据统计分析两组患儿的呼吸道感染率可得，

其中，观察组的呼吸道感染例数为 3 例，呼吸道感染

率为 6.67%，对照组的呼吸道感染例数为 14例，呼吸

道感染率为 31.11%，t=8.775，P=0.003，观察组的呼吸

道感染率明显低于对照组，差异具有显著性（P<0.05）。
2.3两组患者的肺功能及各项指标好转时间对比

根据观察组肺功能及各项指标好转时间与对照组

相比，其中，观察组的肺功能及各项指标好转时间平

均为（5.81±1.32）d，对照组的肺功能及各项指标好转

时间为（13.74±1.96）d，t=22.512，P=0.001，观察组

的肺功能及各项指标好转时间明显低于对照组，差异

具有显著性（P<0.05）。

3 讨论

肺炎（Pneumonia）是小儿以及新生儿最常见的感

染性疾病之一，以弥漫性肺部病变及不典型的临床表

现为其特点，其症状伴随着咳嗽、咳痰、呼吸困难、

呼吸急促等，严重情况下会造成呼吸衰竭、心力衰竭

等，如遇治疗不及时还会造成患儿的生命危险[4]。肺炎

主要好发人群是 2岁以下的小儿，其中大部分新生儿[5]

在出生时就伴有肺炎分症状，因此需要引起医学界的

重视。肺炎常见的治疗方法通常是使用一般治疗和药

物治疗，大部分患儿由于心智尚未成熟，对治疗会产

生抗拒，并且患儿常见的表达情绪方式是通过哭闹，

因此难以达到最佳的治疗效果，因此对接受治疗的患

儿成为实施有效的护理干预成了重中之重[6]。常见的治

疗方式需要保持患儿的呼吸畅通，维持正常气血，并

且需要通过对患儿的肺功能及其各项指标进行判断，

常见的诊断方式是通过对患儿的心率、呼吸频率等或

使用相关的胸片检查等来对患儿的病情程度进行判断，

以便实施护理干预[7]。因此为了改善患儿的治疗效果，

减少患儿的病情加重程度，采用气道分级护理管理具

有着重要意义[8]。

常规的护理方法中，护理人员只需要对患儿的身

体状况以及病情定期进行监测，必要时帮助患儿排除

痰液，但这样的护理方法往往无法达到最佳的治疗效

果，并且极易忽略患儿病情的严重程度，但气道分级

护理管理则恰好改善了这一问题[9]。气道分级护理管理
[10]是通过对患儿的临床资料结合患儿病情情况进行分

级，症状较轻的为一级，依次递增，症状最严重的为

四级，常见的分级方法有通过内窥镜对患儿气道状态

进行分级和分数评估来对患儿病情情况进行分级，分

级结束后护理人员需对病情程度较轻的患儿实施翻身，

运用规范的翻身方式帮助患儿排除体内的淤积，除了

翻身的方式还可以结合叩背进行护理，有效且带有频

率的叩背也可以帮助患儿排出痰液，改善治疗效果。

除此以外细节上的护理对患儿的病情也有着关联，叩

背的力度不宜过重、抬手的距离以 5cm为佳，防止身

体僵硬需要放置软垫以及严密观察患儿的生命体征，

都是不可容错的细节。

综上所述，气道分级护理管理对重症肺炎患儿的

临床应用下有着显著的影响效果，可以减少护理的风

险，降低患儿的死亡率，促进患儿疾病的恢复，有效

改善患儿的治疗效果，改善患儿的肺功能，减少不良

事件的发生率，减少患儿的住院时间，具有重要的临

床应用价值，值得推广。
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