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经鼻高流量氧疗联合个性化护理干预在儿童重症肺炎中的应用效果分析 

王 珍 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】目的 分析经鼻高流量氧疗联合个性化护理干预在儿童重症肺炎中的应用效果。方法 纳入 100 例儿

童重症肺炎患儿，于 2020 年 1 月至 2022 年 12 月实施研究。常规护理组（50 例）：常规治疗及护理干预。个性

化护理干预组（50 例）：应用经鼻高流量氧疗联合个性化护理干预。研究效果。结果 个性化护理干预组护理 2
周后的氧合指数、PaO2值均更高[（212.17±25.15）、（90.38±7.08）mm Hg，同常规护理组的（175.36±23.24）、

（80.77±6.15）mm Hg 比较]（p＜0.05）。个性化护理干预组护理 2 周后的 PaCO2 值更低[（37.11±3.03）mm Hg，
同常规护理组的（46.58±4.28）mm Hg 比较]（p＜0.05）。个性化护理干预组护理 2 周后的 FEV1 水平、FEV1 /FVC
水平均更高[（1.99±0.41）L、（63.45±3.37）%，同常规护理组的（1.61±0.25）L、（54.67±2.13）%比较]（p
＜0.05）。个性化护理干预组的护理满意率更高[96.00%，同常规护理组的 80.00%比较]（p＜0.05）。结论 对儿

童重症肺炎患儿，实施经鼻高流量氧疗联合个性化护理干预，可实现更佳效果。 
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with personalized nursing intervention in childhood severe pneumonia 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of nasal high flow oxygen therapy combined with personalized 
nursing intervention in children with severe pneumonia. Methods 100 children with severe pneumonia were included, 
and the study was conducted from January 2020 to December 2022. Usual care group (50 cases): routine treatment and 
nursing intervention. Personalized nursing intervention group (50 cases): nasal high flow oxygen therapy combined with 
personalized nursing intervention. Study effect. Results After 2 weeks of nursing, the oxygenation index and PaO2 
values of the personalized nursing intervention group were higher [(212.17±25.15), (90.38±7.08) mm Hg, compared with 
the usual care group (175.36±23.24), (80.77±6.15) mm Hg] (p < 0.05). The PaCO2 value in the personalized care 
intervention group was lower [(37.11 ± 3.03) mmHg compared with (46.58 ± 4.28) mmHg in the usual care group] 
(p <0.05). FEV 1 levels and FEV 1 / FVC levels were higher in the personalized care intervention group [(1.99 ± 0.41) 
L, (63.45 ± 3.37)%, compared with (1.61 ± 0.25) L, (54.67 ± 2.13)% in the usual care group] (p <0.05). Higher 
nursing satisfaction rate [96.00%, compared with 80.00% in the usual care group) (p <0.05). Conclusion For children 
with severe pneumonia, the nasal high flow oxygen therapy can achieve better results. 
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前言 
儿童重症肺炎是肺部的严重感染疾病类型[1]。针对

该病，可实施化痰止咳、抗感染治疗[2]。但部分患儿接

受治疗后，病情不能尽快缓解，整体疗效欠佳[3]。部分

学者认为，此病可实施经鼻高流量氧疗[4]。同时配合良

好的护理对策，可起到辅助治疗的效果。个性化护理

干预具有护理质量高的优点。有研究表明，对呼吸系

统疾病患者，实施个性化护理干预，可显著改善肺功

能，提高生活质量。因此，本文分析经鼻高流量氧疗

联合个性化护理干预在儿童重症肺炎中的应用效果。
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现报告如下。 
1 资料和方法 
1.1 资料 
纳入 100 例儿童重症肺炎患儿，于 2020 年 1 月至

2022 年 12 月实施研究。常规护理组，男患儿 25 例，

女患儿 25 例，5~8 岁，平均（7.59±0.17）岁。病程

5~10d，平均病程（7.59±1.45）d。个性化护理干预组，

男患儿 24 例，女患儿 26 例，5~8 岁，平均（7.62±0.22）
岁。病程 5~10d，平均病程（7.59±1.45）d。 

纳入标准：（1）确诊为儿童肺炎；（2）重症；

（3）患儿家属签署知情同意书；（4）符合鼻高流量

氧疗治疗适应症。 
排除标准：（1）合并其他呼吸系统疾病者；（2）

疾病严重程度轻中度者；（3）不符合鼻高流量氧疗治

疗适应症。 
1.2 方法 
常规护理组：实施化痰止咳、抗感染等常规护理

干预。个性化护理干预组：应用经鼻高流量氧疗联合

个性化护理干预。（1）经鼻高流量氧疗。连接呼吸湿

化治疗仪治疗，设置相对湿度气体：10.00%；温度：

37°C；吸入氧浓度：40.00%；氧流量：3L。持续性

监测病情。护理 2 周后，观察效果。（2）个性化护理

干预。①健康教育。评估患儿家属的认知水平，对于

不认可经鼻高流量氧疗治疗的患儿家属，应耐心、细

致地介绍病情，说明导致儿童重症肺炎的原因，如何

治疗。说明应用经鼻高流量氧疗疗法的安全性，介绍

实施经鼻高流量氧疗疗法的基本步骤，防止患儿家属

过度担忧。患儿家属有疑问，不应感到不耐烦，应耐

心解释，打消患儿家属顾虑，使其配合治疗。②心理

疏导护理。分析患者的个性化心理特点，对患儿保持

热情，面带微笑，积极进行鼓励，可以采取安慰的话

语，或者轻轻抚摸头，轻轻拍肩部等，缓解患儿不适。

③病情观察护理。每天留意患儿的症状表现是否好转，

观察呼吸频率、心率、肺功能等，注意患儿的精神状

况，饮食情况。④呼吸道护理。及时给予体位护理，

给予吸痰、起到湿化护理，清理口腔分泌物，保持呼

吸道通畅。⑤饮食护理。根据患儿的饮食喜好，结合

科学饮食，给予饮食指导，急性期，建议吃稀薄、清

淡易消化的食物，比如米汤、烂面条等。待病情稳定

后，逐渐增加食物的种类，但仍鼓励吃清淡易消化的

食物，注意食物多样化。 
1.3 评价指标 
比较护理前、护理 2 周后的氧合指数、PaO2值、

PaCO2 值、FEV1 水平、FEV1 /FVC 水平、护理满意率。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS 22.0 分析数据，计量资料行 t 检验。计数

资料行卡方检验。若 P<0.05，代表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较护理前、护理 2 周后的氧合指数、PaO2

值、PaCO2 值 
个性化护理干预组护理 2 周后的氧合指数、PaO2

值均更高[（212.17±25.15）、（90.38±7.08）mm Hg，
同常规护理组的（175.36±23.24）、（80.77±6.15）mm 
Hg 比较]（p＜0.05）。个性化护理干预组护理 2 周后的

PaCO2值更低[（37.11±3.03）mm Hg，同常规护理组的

（46.58±4.28）mm Hg 比较]（p＜0.05）。见表 1。 
2.2 比较护理前、护理 2 周后的 FEV1 水平、FEV1 

/FVC 水平 
个性化护理干预组护理2周后的FEV1水平、FEV1 

/FVC 水平均更高[（1.99±0.41）L、（63.45±3.37）%，

同常规护理组的（1.61±0.25）L、（54.67±2.13）%
比较]（p＜0.05）。见表 2。 

表 1  比较护理前、护理 2 周后的氧合指数、PaO2值、PaCO2 值 

组别 患儿（例） 
氧合指数 PaO2值（mm Hg） PaCO2值（mm Hg） 

护理前 护理 2 周后 护理前 护理 2 周后 护理前 护理 2 周后 

常规护理组 50 124.05±21.12 175.36±23.24* 53.37±4.49 80.77±6.15* 60.78±8.14 46.58±4.28* 

个性化护理干预组 50 123.06±21.11 212.17±25.15* 53.42±4.51 90.38±7.08* 60.81±8.15 37.11±3.03* 

t 值 -- 0.2344 7.6010 0.0556 7.2459 0.0184 12.7695 

p 值 -- 0.8151 0.0000 0.9558 0.0000 0.9853 0.0000 

注：*代表护理 2 周后，与护理前比较，p＜0.05。 
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表 2  比较护理前、护理 2 周后的 FEV1 水平、FEV1 /FVC 水平 

组别 患儿（例） 
FEV1 水平（L） FEV1 /FVC 水平（%） 

护理前 护理 2 周后 护理前 护理 2 周后 

常规护理组 50 1.19±0.13 1.61±0.25* 47.37±1.44* 54.67±2.13* 

个性化护理干预组 50 1.22±0.14 1.99±0.41* 47.12±1.51* 63.45±3.37* 

t 值 -- 1.1103 5.5955 0.8472 15.5728 

p 值 -- 0.2696 0.0000 0.3989 0.0000 

注：*代表护理 2 周后，分别与护理前比较，p＜0.05。 

 
2.3 比较护理 2 周后的护理满意率 
常规护理组中，非常满意 25 例（50.00%），比较

满意 15 例（30.00%）、不满意 3 例（6.00%）、非常

不满意 7 例（14.00%），护理满意率为 80.00%（40/50）。
个性化护理干预组中，非常满意 30 例（60.00%），比

较满意 18 例（36.00%）、不满意 1 例（2.00%）、非

常不满意 1 例（2.00%），护理满意率 96.00%（48/50），
同常规护理组的比较更高，p＜0.05。 

3 讨论 
临床研究表明[5]，儿童重症肺炎的临床发病率较

高。患儿除了伴随发热，咳嗽，咳痰，呼吸困难等症，

多合并其他器官的损害，要积极配合治疗，以降低并

发症风险及死亡率[6]。针对此病，常规护理干预方面，

多以化痰止咳、抗感染等常规护理干预为主，但部分

患儿的病情控制缓慢[7]。目前，经鼻高流量氧疗在肺部

疾病临床治疗中的价值越来越高[8]。鉴于患儿年龄小，

耐受度差等问题，还需要落实优质的护理对策。个性

化护理干预模式用于儿童重症肺炎，有利于提高护理

质量水平。基于此，本文分析经鼻高流量氧疗联合个

性化护理干预在儿童重症肺炎中的应用效果。 
结果显示，个性化护理干预组的各项指标均更佳

（p＜0.05）。证明，对儿童重症肺炎患儿，实施经鼻

高流量氧疗联合个性化护理干预，可实现更佳效果。

这主要是因为，经鼻高流量氧疗不仅能够提供高流量、

稳定的氧流量，产生正道气压，有利于二氧化碳排出，

减少生理死腔，改善血气分析指标水平，且能够缓解

黏膜清除功能，提高氧合指数，改善肺功能，达到更

佳治疗效果[9]。此外配合个性化护理干预，能够提高

患儿家属认知水平，使其配合治疗。落实心理疏导，

减轻患儿不良情绪，使其积极配合治疗。重视病情观

察护理，能够明确病情变化，提高责任心，促使病情

向好的方向发展，注意识别并发症的高危因素，能够

预防性进行干预，避免并发症发生。做好呼吸道护理，

解决呼吸道分泌物等问题，让患儿感觉舒适，并保持

呼吸道的通畅性，改善呼吸状况。予以饮食护理，避

免不当食物的影响，以免加重病情。同时满足患儿营

养需求，提高患儿身体的抵抗力，避免因抵抗力不佳

增加继发性感染的风险，促使病情好转，让患儿家属

更满意[10]。 
综上所述，对儿童重症肺炎患儿，实施经鼻高流

量氧疗联合个性化护理干预，可实现更佳效果，在改

善血气指标、肺功能方面，能够发挥显著作用。但本

文的研究样本量存在不足，且研究时间较为局限，建

议在进一步的研究中，增加大样本的研究，并注意长

期观察，以为此模式用于儿童重症肺炎患儿的效果，

提供更有价值的证据。 
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