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中西医结合护理治疗小儿支气管肺炎疗效观察 
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云南省红河州开远市人民医院  云南开远 

【摘要】目的 探讨中西医结合护理治疗小儿支气管肺炎疗效观察。方法 选取 2020 年 1 月-2023 年 1 月期间，

入我院救治的支气管肺炎患儿 100 例作为研究对象，采取随机数表法将患儿分为观察组（n=50）与对 照组（n=50），
对照组为患者实施单一西药理疗，观察组在此基础上结合中医理疗干预，随即比对组间患儿临床救护有效率；病

症指标改善用时以及不良反应发生情况。结果 通过两组患儿对比分析，观察组救护有效率（98%）显著高于对

照组（80%）；且在病症体征改善用时上，观察组患儿退热用时、咳喘改善用时以及啰音衰减用时均短于对照组；

同时观察组出现脓气胸、心包炎、肺不张以及败血症等并发症发生率显著低于对照组，数据对比有统计学意义。

P＜0.05。结论 通过在小儿支气管肺炎临床救治阶段为其实施中西医结合护理治疗，可有效提升患儿临床疗效率，

缩短患者病症持续时长，具有较高安全性，可于临床推广应用。 
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【Abstract】 Objective: To explore the therapeutic effect of integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing on children with bronchopneumonia. Methods: A total of 100 children with bronchopneumonia admitted to our 
hospital from January 2020 to January 2023 were selected as research subjects. The children were randomly divided into 
an observation group (n=50) and a control group (n=50) using a random number table method. The control group 
administered a single Western medicine physiotherapy to the patients. On this basis, the observation group combined 
with traditional Chinese medicine physiotherapy intervention, and then compared the clinical rescue effectiveness of the 
children between the groups; Duration of improvement of symptoms and indicators and occurrence of adverse reactions. 
Results: Through comparative analysis of the two groups of children, the effective rate of rescue in the observation group 
(98%) was significantly higher than that in the control group (80%); In terms of the duration of symptoms and signs 
improvement, the duration of antipyretic treatment, cough and asthma improvement, and rale attenuation in the 
observation group were shorter than those in the control group; At the same time, the incidence of complications such as 
pyothorax, pericarditis, atelectasis, and sepsis in the observation group was significantly lower than that in the control 
group, with statistical significance for data comparison. P＜0.05. Conclusion: Implementing integrated traditional 
Chinese and Western medicine nursing treatment for children with bronchopneumonia during the clinical treatment stage 
can effectively improve the clinical treatment efficiency of children, shorten the duration of the patient's illness, and have 
high safety, which can be widely applied in clinical practice. 
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支气管肺炎作为常见性儿科疾病，其通常因病毒 真菌获感导致，且在治疗阶段应患儿自身体质尚未发
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育完善，单一性西药干预效果不佳。不过现阶段为患

儿实施中西医结合干预已成为主流，且应用效果良好，

不仅改善患者生存能力，且具有较高安全性[1]。为明确

中西医治疗结合治疗小儿支气管肺炎应用效果，本次

研究选取入我院救治的支气管肺炎患儿 100 例作为研

究对象，为其实施中西医治疗，以图明确应用效果。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 1 月-2023 年 1 月期间，入我院救治

的支气管肺炎患儿 100 例作为研究对象，采取随机数

表法将患儿分为观察组（n=50）与对照组（n=50），

对照组男性与女性患儿均为 25 例，年龄 2-10（平均值

6.37±0.25）岁；观察组男性患儿 35 例，女性患儿 15
例，年龄 2-10（平均值 6.41±0.31）岁。组间患者一

般指无显著差异，不具有统计学意义，P＞0.05。 
1.2 方法 
组间患者预先均实施雾化吸入疗法临床干预。而

后对照组为组间患儿实施常规西医理疗，在药物干预

上主要为罗红霉素胶囊（生产企业：哈药集团三精制

药诺捷有限责任公司；生产批号：国药准字

H20059107；12 粒/盒）；剂次用量：依照患儿实际病

症，遵循医嘱干预用药，空腹口服，一般疗程为 5～12
日，按体重 2.5～5mg/kg，一日 2 次。同时在护理干预

上采取常规护理：通过预先定期消杀患儿居住病房，

营造良好整洁救护环境，并视情况调节患儿雾化状态，

确保呼吸顺畅，温度湿度适宜，针对存在焦躁易动患

者实施镇定干预等。对于体征出现高热迹象患儿实施

物理降温，消除腹胀等。 
观察组在对照组基础上结合中药辨证理疗，患儿

病症主体为实病，且于后期多呈虚实夹杂之证，通体

为风寒袭肺（偶感恶寒、无汗不渴、痰稀色白、肺气

闭郁、）与风热犯肺（口渴欲饮、痰稠色黄、呼吸急

促、外感风热，邪犯肺经）两种。对此临床中医通过

熬制平喘止咳汤剂进而改善病症，其中融合方剂为：

芍药、麻黄、干姜、半夏、甘草、鱼腥草，地龙各 10
克；对于出现风热犯肺患儿可在此期间加减黄芩 8g、
杏仁 10g、沙参 15g、象贝母 13g、苏子 8g；对于出现

风寒袭肺患儿可在此期间加减白前 8g、百部 10g、枳

壳 15g、防风 13g、前胡 8g 等，确保日均 1 剂，每日

50—100ml，可均分为 3 次服用，以 14d 为一疗程[2]。

随即观察患者病症效果。并依照改善效果研制针对性

护理预案，因致患群体年岁尚浅，未形成完整辨析能

力，不能有效配合完成临床救护，且因患儿家属对病

症担忧程度较深，故需在患儿护理期间，对其实施针

对性用药和临床指导[3]。通过儿童喜欢的玩具、动画等

分散患儿注意力，且在家属协同下完成救治。同时向

其说明相应药用价值，针对患儿病症变化做好记录并

明确告知，起到积极护患沟通作用。随即采取体位护

理，通过调节健康体位强化患儿救治效果并可有效促

进排痰能力在病房护理上，住院期间确保病房清洁、

日常通风，按时换洗被褥服饰，预防院内感染[4]。在呼

吸道护理上，依照患儿病症可进行低流量吸氧，及时

将口腔内分泌物排体，防止出现肺部感染。 
1.3 评价指标及判定标准 
（1）临床疗效 
依照《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识（2015

版）》中病症改善指征作为评估标准，其中痊愈：患

儿病症体征基本消失，且在 X 线片下肺部正常、血象

恢复。有效：患者病症得到改善，肺部湿啰音降低，X
线片下患者病灶部未完全吸收。无效：患者病症未出

现好转，且呈现恶化趋势，在 X 线片下患者病症均未

吸收。 
（2）改善用时 
统计组间患者不同救护模式下退热、咳喘改善以

及啰音衰减用时，随即做出数据对比。 
（3）并发症发生率 
统计组间患者不同救护模式下的出现脓气胸、心

包炎、肺不张以及败血症等并发症人数，随即做出数

据对比。 
1.4 统计学处理 
通过统计学软件 SPSS22.0对观察对象进行数据研

究，研究资料采用（ x s± ）进行表述，相关数值进行

t 检验分析，同时两组数值在 P＜0.05 条件下，其可判

断为两组间差异较大，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 组间患者救护有效率对比 
观察组救护有效率（49；98%）显著高于对照组

（40；80%），（χ2=8.273，P=0.004）组间数据对比间

差有统计学意义，P＜0.05。 
2.2 组间患者改善用时对比 
通过对组间患者不同救护模式下的退热、咳喘改

善以及啰音衰减用时进行记录，经表一数据比对，观

察组在护理后三项指标均低于对照组，二者之间数据

差异较大，有统计学意义，P＜0.05。 
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表 1  组间患者改善用时对比 

组别 退热用时 咳喘改善用时 啰音衰减用时 

观察组（n=50） 3.75±0.71 3.39±0.98 6.75±2.19 

对照组（n=50） 4.58±0.91 4.37±1.29 7.91±3.05 

t 5.084 9.166 2.184 

P 0.000 0.000 0.031 

 
2.3 并发症发生率 
观察组患儿出现脓气胸、心包炎、肺不张以及败

血症等并发症发生率为（4；8%），对照组发生率为

（12；24%），（χ2=4.761，P=0.029），组间差异较大，

具有统计学意义，P＜0.05。 
3 讨论 
小儿肺炎通常为病原体感染引起的支气管壁和肺

泡的炎症，是婴幼儿发育阶段常见性、多发性临床病

症，一般为呼吸道合胞病毒、流感病毒等综合获感所

致，可于临床快速诊断，不过在基层院所中，由于临

床设施简陋，人员技术能力参差不齐，知识诊治路径

较为繁琐，且多数待诊儿童均为于个体院所未能有效

诊疗后转诊，增加患者耐药菌。且因儿童自身发育尚

未完善，体内各类菌群占比超出常规指标，为患儿临

床救护带来了严重困扰。在临床中医中，虽普遍认为

小儿为稚阴稚阳之体，但是像《黄帝内经·灵枢》中

记载“婴儿者，其肉脆。血少，气弱”，臓腑娇嫩，

形气未充，极易获感风寒、风热之气，进而直伤犯肺；

且因小儿肺常不足，喘咳无力，体虚自汗，遇外邪而

触发；亦有邪热湿毒，均会获使肺宣失常，肺阴亏虚，

宣肃不利，致使邪袭肺卫、痰热壅肺、热毒内陷，其

病位在肺经[5]。 
在临床西医对该病症救治时，通常会采取青霉素、

头孢他啶、阿奇霉素，红霉素等抗生素药物进行干预，

由于患儿获感因素一般为病毒所致，通过抗生素干预可

有效覆盖细菌以及其他不典型病原微生物，利于减轻患

儿多器官受损概率、同时在进行红霉素干预下能够使支

原体核糖体亚体产生变化，使支原体蛋白不能有效合

成，起到消炎效果同时应青霉素具有较高浓度，在患儿

使用后，对其药效起效快，有效缓解发热体征[6-8]。 
在此次研究中，观察组采取中西医结合治疗护理，

其救护有效率（98%）显著高于对照组（80%）；且在

病症体征改善用时上，观察组患儿退热用时、咳喘改

善用时以及啰音衰减用时均短于对照组；同时观察组

出现脓气胸、心包炎、肺不张以及败血症等并发症发

生率显著低于对照组，数据对比有统计学意义，P＜
0.05。 

综上所述，通过在小儿支气管肺炎临床救治阶段

实施中西医治疗有着良好应用效果，具有较高安全性，

加快患儿恢复时效，值得大力应用推广。 
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