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危重症专职护理模式在小儿重症肺炎护理中的评价 

刘 冯 

四川成都妇女儿童中心医院  四川成都 

【摘要】目的 分析探讨危重症专职护理模式在小儿重症肺炎护理中的影响效果。方法 选择我院 2022 年 1
月-2023 年 12 月所接收的 80 例小儿重症肺炎患儿为研究对象，平均分为观察组（危重症专职护理模式）与对照

组（常规护理模式），将两组护理前后血清炎症因子水平与呼吸力学指标进行比较。结果 观察组血清炎症因子

水平比对照组低（P<0.05）；观察组呼吸力学指标改善度比对照组高（P<0.05）。结论 危重症专职护理模式对小

儿重症肺炎护理效果明显，值得广泛推广与应用。 
【关键词】危重症专职护理模式；小儿重症肺炎；后血清炎症因子水平；呼吸力学指标 
【收稿日期】2024 年 11 月 22 日    【出刊日期】2024 年 12 月 28 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20240465 

 

Evaluation of nursing model of critical care in children with severe pneumonia 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the effect of full-time nursing mode in the nursing of severe pneumonia 
in children. Methods 80 children with severe pneumonia received in our hospital from 2022.01 to 2023.12 were selected as 
the study objects, and were divided into observation group (full-time nursing mode for critical illness) and control group 
(routine nursing mode) on average. Serum inflammatory factors and respiratory indexes were compared between the two 
groups before and after nursing. Results The level of serum inflammatory factors in observation group was lower than that 
in control group (P<0.05). The improvement of respiratory mechanics index in observation group was higher than that in 
control group (P<0.05). Conclusion The full-time nursing mode of critical illness has obvious effect on the nursing of severe 
pneumonia in children, and it is worthy of widespread promotion and application. 

【Keywords】Full-time nursing model of critical illness; Severe pneumonia in children; After serum inflammatory 
factor level; Respiratory mechanical index 

 
肺炎严重度取决于局部炎症的程度以及肺炎的扩

散和身体全身的炎症反应，小儿重症肺炎存在严重缺

氧或急性呼吸衰竭，需要通气支持，或有心力衰竭迹象，

有效将痰液排出来是清洁患儿呼吸道和确保通气功能

的基础[1]。然而，在重症肺炎期间，由于吸氧、药物和

体力活动等因素，患儿呼吸道中的炎症性分泌物可能

会导致痰分离功能的逐渐紊乱。患儿治疗过程中会出

现一定的焦虑、急躁、抵触等负面情绪，降低患儿的依

从性与配合度，影响到患儿治疗效果，因此在治疗中辅

以有效的护理干预，使患儿放松心情配合治疗是很有

必要的[2]。危重症专职护理模式通过评估患儿的意识状

态和呼吸系统，根据评估结果确定患儿的风险水平，并

对目标护理采取行动，可以帮助提高整个护理的质量

和预后[3]。本文即为了分析探讨危重症专职护理模式在

小儿重症肺炎护理中的影响效果，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以医院 2022.01-2023.12 所接收的 80 例重症

肺炎患儿为研究对象，平均分为观察组（男 21 例，女

19 例，年龄 2~10 岁，平均 6.2±1.31 岁）与对照组（男

22 例，女 18 例，年龄 2~9 岁，平均 6.5±1.34 岁），

一般资料无统计学意义（p>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
1.2.2 对照组 
对照组为常规护理模式：包括营养支持、呼吸循环
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支持等。 
1.2.3 观察组 
观察组为危重症专职护理模式： 
（1）组建护理团队，建立一支危重症专职护理团

队，由护士长、专科护士、（二线医生）与普通护理人

员组成。加强对成员的培训，丰富其专业技能和知识，

并讲解常见的事故及应对措施，使护理人员在实际工

作中能够冷静地处理突发事件，防止因知识不足而造

成严重后果。 
（2）低风险者，为患儿创造个性化舒适的康复环

境，例如在病房管理中需要舒适宁静，适当的温度和湿

度，以及一些供患儿阅读的书籍和杂志。医院的设计应

该尽可能柔和，以排除患儿的排斥感。通气护理时提前

与患儿及其家人沟通，解释通气的目的、效果和并发症，

消除患儿的恐惧。在整个通气过程中应密切监测患儿

的生命体征，如意识和状态。在操作之前，必须停止所

有管道以防止回流。 
（3）中度风险者，机械振动排痰仪辅助排痰，根据

患儿的体重和年龄，选择不同的振动频率，调整松紧程

度，由于患儿治疗中戴有呼吸机，不能说话，为了减少

恐惧等负面情绪，可以使用书面对话或行动来表达自己。

如果患儿意识到病情稳定且痰减少，可以停止插管。在

治疗前需要与患儿的家人深入沟通，做好心理建设工作

与家属的健康教育，让家属了解下一步治疗的情况和方

向，增加家属的依从性，增进医患关系。在治疗过程中，

有必要一直监测患儿的生命体征。如果出现异常反应，

及时告诉医生并处理。当患儿突然出现意外症状时，护

士应冷静有序的进行处理，以增加患儿的信心。 
（4）高风险者，对于昏迷和吞咽困难的患儿，可

以通过抬起病床床头后胃鼻通道进食和持续泵送营养

液等方法降低吸入不当的风险。同时监测气管插管的

压力，清理呼吸道出口，防止肺部感染。采用气道廓清

治疗，治疗师用手引导胸部和呼吸运动，实现低、中、

高肺容量的胃呼吸。当限制低肺容量的胃呼吸时，可以

实现胸部扩张。对于高肺容量控制呼吸，分泌物从中央

气道排出，将手放在胸外壁上，靠治疗师肩部和手臂提

供肌肉力量，使患儿在呼气时振动，并帮助排出分泌物。

（没有治疗师，可不可以写二线医生）。 
（5）出院随访，在出院当天，医务人员和护士共

同制定出院和康复计划，实施出院培训和满意度评估。

在一周后通过电话监控跟踪患儿的家庭康复准备情况，

并提供高质量的康复服务，将医疗服务与患儿护理相

结合。（在一周后通过延时护理群追踪情况）。 
1.3 观察指标 
（1）血清炎症因子水平：白细胞介素-6、白细胞

介素-8、血清肿瘤坏死因子。 
（2）呼吸力学指标：气道阻力、呼吸做功、动态

顺应性。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 血清炎症因子水平比较 
护理前无可比性（P>0.05）。护理后观察组血清炎

症因子水平比对照组低（P<0.05），见表 1。 
2.2 呼吸力学指标比较 
护理前无可比性（P>0.05）。护理后观察组呼吸力

学指标改善度比对照组高（P<0.05），见表 2。 
3 讨论 
重症肺炎可表现为呼吸衰竭，伴有神经症状，包括

但不限于精神疲劳、疲劳或疼痛。患儿可能会经历无意

识抽搐，导致脑损伤，年龄较小的患儿可能死于中枢呼

吸衰竭[4]。严重肺炎通常涉及血液循环系统，导致偶尔

和周围的周期性故障。在临床实践中治疗这种疾病通

常需要机械通气，以实现症状的快速缓解，提高患儿的

氧合能力。对重症肺炎患儿有效的护理实施具有显著

的效果，可以减少肺部感染症状并促进肺功能的恢复。 

表 1  血清炎症因子水平对比（ ±s） 

组别 例数 
白细胞介素-6 白细胞介素-8 血清肿瘤坏死因子 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 8.64±1.37 3.12±0.98 14.54±3.85 5.68±1.79 30.41±5.26 18.42±4.15 

对照组 40 8.92±2.14 5.32±1.57 13.16±3.69 8.12±2.24 31.92±6.23 24.13±3.19 

t -- 0.6969 7.5180 1.6366 5.3819 1.1713 6.8993 

P -- 0.4879 0.0001 0.1057 0.0001 0.2451 0.0001 
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表 2  呼吸力学指标对比（ ±s） 

组别 例数 
气道阻力[cmH2O/（L.s）] 呼吸做功（J/L） 动态顺应性（mL/cmH2O) 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 15.41±2.71 9.12±1.98 0.98±0.52 0.34±0.12 23.15±3.48 35.25±5.01 

对照组 40 14.29±3.51 12.31±3.51 0.97±0.91 0.57±0.16 23.04±3.78 27.2±4.46 

t -- 1.5974 5.0063 0.2414 7.2732 0.1354 7.5903 

P -- 0.1142 0.0001 0.8099 0.0001 0.8926 0.0001 

 
常规护理中存在一定问题，比如术后护士往往只

关注气管调整，而忽略了患儿的其他情况。例如，长期

卧床的患儿由于缺乏自我活动能力，容易出现肺炎等

并发症，呼吸窘迫也是容易发生的并发症之一，常规护

理缺乏及专业指导，无助于改善患儿呼吸功能和血气

指标[5]。危重症专职护理模式对于重症肺炎能够鉴别出

“重症患儿”，提高护士的预警意识，让护士科学客观地

评估患儿的病情，然后采取高质量、有效、合理的护理，

优化患儿护理干预[6]。在实际实施中，该护理方法确保

治疗目的明确，危重症专职护理模式对不同评估水平

的患儿进行不同类型的护理可以帮助护士充分预防潜

在的危险事件，确保对患儿的有效护理，并降低并发症

的风险[6-8]。根据研究结果可见，观察组肺功能高于对

照组，均可说明研究所实施的护理效果好，对患儿身体

康复方面起着重要作用。 
综上所述，危重症专职护理模式在小儿重症肺炎

护理中具有积极影响，有重要应用价值。 
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