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临床路径在小儿肺炎护理中的应用效果 

林莹莹 

十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 以提高小儿肺炎护理水平为研究目标，在临床护理中实施临床路径，明确其对小儿肺炎患者

的影响。方法 以 2023 年 1 月-12 月时间段中于院内接受诊疗的小儿肺炎患者为分析对象，共计 95 例，对各个患

者进行编号后采取随机抽取法设置成对照组（49 例）、观察组（46 例），分别以常规手段、临床路径手段实施两

组护理干预，对两组临床症状持续时间以及炎症反应指标等干预情况进行分析。结果 临床症状持续时间方面，

两组相比，观察组各项值更低（P<0.05）。炎症反应方面，两组相比，观察组各项值更低（P<0.05）。结论 在临

床护理中实施临床路径，有利于促进患儿临床症状尽快消失，减轻炎症反应，这对提高小儿肺炎护理水平有着重

要意义。 
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The application effect of clinical pathway in the nursing of pediatric pneumonia 
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【Abstract】Objective To improve the nursing level of pediatric pneumonia as the research objective, to implement 
clinical pathways in clinical nursing, to clarify its impact on pediatric pneumonia patients. Methods A total of 95 cases of 
pediatric pneumonia patients receiving diagnosis and treatment in hospitals from January to December 2023 were analyzed. 
Each patient was numbered and randomly selected to be divided into control group (49 cases) and observation group (46 
cases), and two groups of nursing intervention were implemented by conventional means and clinical means, respectively. 
The duration of clinical symptoms and inflammatory response indexes of the two groups were analyzed. Results The 
duration of clinical symptoms was lower in the observation group than in the two groups (P<0.05). In terms of inflammatory 
response, the values in the observation group were lower than those in the two groups (P<0.05). Conclusion The 
implementation of clinical pathway in clinical nursing is beneficial to promote the disappearance of clinical symptoms and 
reduce inflammation in children, which is of great significance to improve the nursing level of pediatric pneumonia. 
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小儿肺炎是指儿童患上的肺部感染疾病，通常由

细菌、病毒或真菌引起。症状包括发热、咳嗽、呼吸困

难、胸痛、喉咙痛、食欲不振等，若患儿病情得不到及

时、有效控制，易对患儿发育与生命健康造成威胁。临

床针对小儿肺炎，主要会采取药物方式帮助患儿控制

病情。在给予患儿治疗措施的同时，还需要采取相应的

护理措施，提高护理效果，促进康复[1]。文中以提高小

儿肺炎护理水平为研究目标，在临床护理中实施临床

路径，明确其对小儿肺炎患者的影响，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

以 2023 年 1 月-12 月时间段中于院内接受诊疗的

小儿肺炎患者为分析对象，共计 95 例，对各个患者进

行编号后采取随机抽取法设置成对照组（49 例）、观

察组（46 例）。年龄范围方面，两组年龄：3 岁≤年龄

≤11 岁，观察组均值（7.43±0.33）岁，对照组均值

（7.45±0.31）岁；性别方面：观察组男性占比 28 例、

女性占比 18 例，对照组男性占比 29 例、女性占比 20
例。经统计学系统处理两组基础资料相关数据信息后

证实可比性高（P>0.05）。此研究经医院伦理委员会同

意、审批。择取要求：临床综合诊断为肺炎；资料齐全；

年龄均≤11岁；家属知情同意。剔除要求：中途退出；
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同时合并其他严重脏器器官疾病。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组行常规护理干预 
密切关注患儿病情变化，发现异常及时告知医师

并采取对应处理措施。 
1.2.2 观察组行临床路径护理干预 
（1）制定明确的医疗方案和护理标准：创建专科

小组，小组成员应包括专科医师、专科护士、营养师、

心理师等，由小组成员共同对患儿情况进行综合分析；

组织小组成员对相关文献进行查询，结合临床经验，制

定科学、合理的医疗方案与护理标准，明确相关护理流

程与规范；加强护理人员学习培训，要求护理人员全面

掌握临床护理路径技术、专科护理技术，对自身护理工

作有正确认知，能够严格按照相关标准开展护理工作，

确保护理质量。 
（2）入院当天：①与家长进行有效沟通，告知家

长患儿病情、治疗方案、相关注意事项；对家长介绍医

院环境，改善病房环境，可在病房中张贴动漫海报，放

置画册或者儿童读物，对室内温度、湿度、光线等进行

适当调整，为患儿创造安全、舒适、温馨治疗环境。②

配合医师完成患儿静脉通路建立、药物治疗、吸氧等操

作，对患儿各项生命体征持续观察，发现异常采取对应

处理措施。 
（3）住院 2-3d：①健康教育：辅助患儿进行相关

检查项目，对家长进行相应的健康教育，提高家长疾病

认知程度，告知相关注意事项，引导家长树立疾病预防

观念；对于年龄较大患儿，可将疾病健康知识、治疗流

程、疾病预防方法等内容制作为动画，为患儿播放的同

时，进行详细讲解，提高患儿配合度，告知接受治疗后

可获得的效果，避免患儿过于害怕。②心理支持：了解

患儿感兴趣话题，以此与患儿进行交流，还可以播放患

儿喜爱动画片，帮助患儿转移注意力，减轻不良情绪。

可主动与患儿进行互动游戏，或者给予患儿玩具，使其

注意力得到转移，改善心理状态。③环境方面：维持室

内安静状态，提高患儿睡眠质量。③排痰护理：提醒家

长按时对患儿拍背，促进排痰；提醒及时补充水分，有

利于痰液稀释，促进排痰；可在室内放置加湿器或者热

水盆，增加空气湿度，有助于软化痰液；提醒保持充足

休息，有助于减少痰液堆积。④饮食护理：提醒给予患

儿清淡、营养均衡的流质食物；定期评估患儿机体营养

状态，合理调整饮食结构，确保患儿机体营养均衡。 
（4）住院 4-8d：做好口腔护理工作，结合患儿实

际情况，给予相应的康复运动指导，增强患儿机体抵抗

力。给予家长出院指导，提醒按时复诊。 
1.3 判断标准 
（1）对两组患儿临床症状持续时间进行统计，包

括肺啰音持续时间、憋喘持续时间、呼吸不畅持续时间

等，取均值比较。 
（2）对两组炎症反应指标进行检测，包括白细胞

介素-6、降钙素原、C 反应蛋白，取均值比较。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS20.0 软件分析数据，t 和x±s 为连续性

变量中服从正态分布的计量资料，卡方和%为计数资

料，P＜0.05 为有统计学意义或价值。 
2 结果 
2.1 临床症状持续时间分析 
临床症状持续时间方面，两组相比，观察组各项值

更低（P<0.05）。如表 1 所示。 
2.2 炎症反应分析 
炎症反应方面，两组相比，观察组各项值更低

（P<0.05）。如表 2 所示。 
3 讨论 
临床针对小儿肺炎患者，主要会采取常规模式开

展护理工作，虽然有利于治疗工作顺利进行，但是整体

护理效果达不到理想。而临床路径作为一种新型护理

手段，旨在规范和优化患者诊疗过程，提高医疗质量、

减轻临床症状、缩短住院时间[2]。将临床路径护理应用

到小儿肺炎护理中，制定标准化护理流程，明确每个环

节工作内容和责任分工，提高护理质量和效率；通过优

化医疗流程，能够让患儿在不同时间段接受合理护理，

使护理工作有序、顺利进行，增强整体疗效，有效减轻

患儿临床症状，促进康复[3]。 
表 1  比对两组临床症状持续时间（x±s）（d） 

组别 例数 肺啰音持续时间 憋喘持续时间 呼吸不畅持续时间 

观察组 46 1.10±0.21 3.64±0.12 4.89±0.85 

对照组 49 3.02±0.26 5.02±0.26 9.03±0.90 

t  39.439 32.855 23.016 

P  0.001 0.001 0.001 
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表 2  比对两组炎症反应（x±s） 

组别 例数 白细胞介素-6（ng/L） 降钙素原（ng/mL） C 反应蛋白（mg/L） 

观察组 46 62.13±3.15 0.26±0.04 10.03±1.11 

对照组 49 70.15±5.46 0.39±0.10 22.63±6.26 

t  8.694 8.219 13.450 

P  0.001 0.001 0.001 

 
结合文中研究结果，临床症状持续时间方面，两组

相比，观察组各项值更低（P<0.05）。炎症反应方面，

两组相比，观察组各项值更低（P<0.05）。提示，在小

儿肺炎护理中应用临床路径效果较佳。究其原因，创建

专科小组，由小组共同讨论并制定相应的医疗方案与

护理标准，同时加强护理人员培训学习，不断提高护理

人员专业水平，确保护理质量。于患儿入院当天，与家

属进行有效沟通，改善病房环境，遵医嘱完成相关治疗

操作，避免病情恶化。于患儿住院 2-3d 给予健康教育、

心理支持、维持良好环境、排痰护理、饮食护理，减少

各方面因素对治疗影响，增强整体疗效，有效改善临床

症状，减少症状持续时间，减轻炎症反应。于患儿住院

4-8d 给予相应的口腔护理、康复指导，促进康复。但

是文中纳入例数较少，存在局限，需要对应用价值进一

步分析明确效果。 
综上所述，在临床护理中实施临床路径，有利于促

进患儿临床症状尽快消失，减轻炎症反应，这对提高小

儿肺炎护理水平有着重要意义。 
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