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以家庭为中心的护理干预在小儿重症肺炎
护理中的应用效果

雷军宁  王海螺▲
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[ 摘要 ] 目的 探讨以家庭为中心的护理干预在小儿重症肺炎护理中的应用效果。方法 选取 2017 年 12 月 ～ 

2018 年 12 月我院收治的 53 例重症肺炎患儿为研究对象。按随机摸球法将患儿分为两组，对照组（n=27）
实施常规护理，研究组（n=26）实施以家庭为中心的护理干预，两组均持续干预 1 个月。比较两组患儿的

临床症状缓解时间、依从性及患儿家属的护理满意度。 结果  研究组患儿的各临床症状（咳嗽、咳痰、

发热、喘息、肺哮鸣音）缓解时间均短于对照组（P ＜ 0.05）；研究组依从率（96.15%）高于对照组

（70.37%）（P ＜ 0.05）；研究组患儿家属护理满意度评分 [（95.36±2.65）分 ] 高于对照组 [（92.78±2.06）

分 ]（P ＜ 0.05）。 结论 对小儿重症肺炎患儿实施以家庭为中心的护理干预效果显著，可缩短症状缓解时间，

提高患儿依从性及患儿家属护理满意度，值得临床推广。
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小儿重症肺炎是儿童常见的呼吸道疾病，多发

于 2 岁以下婴幼儿，可影响患儿正常生长发育，需

加强早期干预及诊治 [1]。目前，小儿重症肺炎的发

病机制尚未明确，其病因复杂，考虑可能与病毒感

染、免疫功能低下等密切相关 [2]。多数重症肺炎患

儿年龄小，自制力差，加上恐惧、害怕陌生环境等，

可出现哭闹、挣扎等行为，依从性差，不利于护理和

治疗。此外，部分家属因过度担心患儿，缺乏对小

儿重症肺炎的正确认识，影响治疗配合度，不利于

患儿的康复 [3]。因此，加强护理干预尤为重要，但

常规护理存在忽视患儿个体差异、对家属宣教、指

导重视度低等缺点。家庭是患儿的主要照护单位，

家属心理状态、对疾病相关知识的掌握度、照护能

力等均可影响患儿的康复效果 [4]，应在儿科门诊中

应用以家庭为中心的护理干预措施 [5]。本研究对

2017 年 12 月 ～ 2018 年 12 月我院收治的 26 例重

症肺炎患儿予以家庭为中心的护理干预，获得理想

效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 12 月 ～ 2018 年 12 月我院收

治的 53 例重症肺炎患儿为研究对象。纳入标准：

（1）符合《诸福棠实用儿科学（第 7 版）》[6] 中小

儿重症肺炎诊断标准，经 X 线、CT 等检查确诊；

（2）年龄 8 个月 ～  10 岁；（3）患儿及其家属对

本研究知情并自愿签署知情同意书。排除标准：

（1）有精神障碍和（或）严重精神疾病患儿；（2）有

先天性疾病（如先天性心脏病、先天性遗传代谢疾

病）的患儿；（3）肝肾功能不全患儿。按随机摸球

法将患儿分为两组，对照组 27 例，其中男 14 例，女

13 例；年龄 8 个月 ～ 10 岁，平均（5.64±1.67）岁；

病程 6 d ～ 2 个月，平均（1.03±0.15）个月。研究

组 26 例，其中男 13 例，女 13 例；年龄 9 个月 ～ 9

岁，平均（5.77±1.76）岁；病程 6 d ～ 2 个月，平

均（1.04±0.14）个月。两组年龄、性别等一般资

料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比

性。本研究经我院伦理委员会批准同意。

1.2 方法

两组患儿入院后均行常规治疗，包括吸氧、抗

感染、补液、祛痰、止咳、维持电解质及酸碱平衡、营

养支持等。

对照组在常规治疗的基础上实施常规护理，主

要内容为：为患儿提供安全舒适病房；向家属口头

介绍疾病知识，发放健康知识手册；指导家属安抚

患儿情绪，督促患儿定时服药等。

研究组在常规治疗的基础上实施以家庭为中

心的护理干预措施，具体内容为：（1）多样化健康

教育：除常规向家属口头介绍疾病知识及发放健康

手册外，根据家属文化程度、认知水平等，应用多样

化健康教育形式进行宣教，如聘请院外小儿肺炎专

家开展专题讲座，指导家属积极参与，加强互动，耐

心为家属解疑答惑；视频宣教，由专业医护人员向

家属讲解小儿重症肺炎疾病、治疗等知识，剪辑成
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视频，经微信平台指导家属观看。指导患儿家属加

强对患儿疾病知识的宣教，如针对年龄较大、有一

定认知能力的患儿，可采用讲故事方式对其进行宣

教，将小儿重症肺炎比喻成“大灰狼”，患儿如果想

赶跑大灰狼，需要拿起“定时服药、个人卫生等”武

器进行抵抗。（2）心理护理：向患儿家属详细介绍

心理健康及保持愉悦心情的重要性，并介绍调节患

儿情绪的方法，如玩益智游戏、定时为患儿播放动

画片、组织家庭娱乐活动等，转移患儿注意力，使

其保持良好心情；避免在患儿面前表露消极情绪，

不盲目指责患儿，帮助患儿建立信心，增强自信。

（3）环境护理：指导家属协助医护人员为患儿提供

温馨、整洁病房环境，病房墙面可适当添加卡通粘

贴画等儿童喜爱的元素；在不影响治疗、护理操作

前提下，允许家属按照患儿日常生活环境、喜好等

对病房进行布置，营造患儿熟悉的氛围，减轻其抵

触及陌生感。（4）饮食护理：针对非母乳喂养患儿，

指导家属积极配合医护人员，按照患儿日常饮食习

惯、个人口味等结合病情，共同制定个体化饮食方

案，监督执行。叮嘱家属密切观察患儿进食期间有

无呛咳、腹胀、厌食等异常现象，以便尽早发现，及

时处理。针对母乳喂养患儿，叮嘱母亲多补充营养，

确保母乳充足，并注意适量喂养。（5）用药指导：

为患儿发放药物时，采用通俗易懂的语言向家属介

绍药品名称、作用、用法用量等，注意强调家属督促

患儿定时定量服药的重要性；针对雾化吸入治疗患

儿，指导家属协助患儿保持恰当体位，雾化期间通

过为患儿提供玩具、播放视频等方式转移注意力，

提高依从性。（6）出院后护理：出院前，创建康复

微信群，指导家属扫码加入群聊，详细介绍微信群

的目的、操作方法等；出院后，每周在微信群内推送

3 篇小儿重症肺炎宣教文章，内容涉及病因病机、治

疗、居家自护要点等；每周五下午 15:00 ～ 17:00 在

群内进行集体宣教，耐心解答家属疑问。两组均持

续干预 1 个月。

1.3 观察指标

（1）比较两组患儿临床症状缓解时间，包括咳

嗽、咳痰、发热、喘息、肺哮鸣音等。

（2）采用我院自制依从性调查表评价患儿依从

性：由医护人员采用自制问卷调查两组患儿干预后

依从性，包括检查配合、规律用药、合理饮食、个人

卫生等，分值范围为 0 ～ 100 分，得分≥ 95 分为优；

65 ≤得分＜ 95 分为良；得分＜ 65 分为差。依从

率 =（优 + 良）/ 总例数 ×100%。

（3）采用我院自制护理满意度调查表评价患儿

家属护理满意度：由医护人员以自制问卷调查家属

护理满意度，包括服务态度、健康指导、心理疏导、

护理技能、康复效果 5 项内容，总分 100 分，得分越

高护理满意度越高。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行分析，

计数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料用

均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患儿临床症状缓解时间比较

研究组患儿各临床症状（咳嗽、咳痰、发热、喘

息、肺哮鸣音）缓解时间均短于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 1。

2.2 两组患儿依从性比较

研究组患儿依从率为 96.15%，高于对照组的

70.37%（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2    两组患儿依从性比较

组别 n 优 良 差 总依从[n（%）]

研究组 26 11 14 1 25（96.15）

对照组 27 9 10 8 19（70.37）

χ2 4.550

P 0.032

2.3 两组患儿家属护理满意度比较

研究组患儿家属满意度评分 [（95.36±2.65）

分 ] 高于对照组 [（92.78±2.06）分 ]，差异有统计

学意义（t=3.276，P=0.001）。

表1    两组患儿临床症状缓解比较（x ± s，d）

组别 n 咳嗽 咳痰 发热 喘息 肺哮鸣音

研究组 26 3.15±0.67 2.67±0.49 2.11±0.38 2.28±0.65 2.62±0.75

对照组 27 3.64±0.66 3.02±0.52 2.56±0.61 2.75±0.48 3.15±0.67

t 2.682 2.520 3.209 3.002 2.715

P 0.005 0.007 0.001 0.002 0.005
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3  讨论

常规护理仅重视对家属进行口头或纸质材料

宣教，极易因家属情绪不宁而出现听不清、听不进、

看不进、记不牢等问题，影响宣教效果。家属对疾

病及治疗相关知识的掌握度，是影响护理效果的一

个重要因素，故需加强家属健康教育。以家庭为中

心的护理干预重视强化家属教育力度，改良健康教

育形式，以更好满足不同层次家属对健康知识的需

求。引导家属积极参与患儿的心理护理，主要是

因家属能为患儿提供安全感，更了解患儿的情绪变

化，家属的积极配合可提高护理效果。允许家属按

照患儿喜好、日常生活环境等对病房进行布置，营

造和谐、温馨家庭氛围，可使患儿放松身心。创建

家庭互相支持形式，促进家属之间的交流、沟通，不

仅能帮助家属获得照护经验，还为患儿心理问题倾

诉提供途径，引导患儿诉说感受，经社会支持获得

心理安慰。此外，还要重视加强患儿饮食、用药指

导，促进患儿加快康复。出院时，做好出院指导，向

家属详细介绍出院后护理要点、注意事项，并叮嘱

定时复查，以巩固康复效果。本研究中，研究组患

儿各临床症状缓解时间均短于对照组，患儿依从性

高于对照组（P ＜ 0.05），提示对小儿重症肺炎实施

以家庭为中心的护理干预可缩短临床症状缓解时

间，有利于改善患儿依从性。分析原因在于：以家

庭为中心的护理干预，可充分发挥家属在患儿护理

中的作用，有利于提升家属对疾病、治疗等知识的认

知度，使其转变态度、行为，改善照护能力，帮助提升

患儿依从性，促进患儿康复。于倩 [7] 在对 70 例重症

支原体肺炎患儿进行调查研究时发现，实施以家庭

为中心的护理模式在促进患儿康复的同时，可提升

患儿家属的满意度。本研究中，研究组患儿家属护

理满意度评分高于对照组（P ＜ 0.05），与其研究结

果一致。

综上所述，对小儿重症肺炎患儿实施以家庭为

中心的护理干预效果显著，可缩短临床症状缓解

时间，提高患儿依从性及患儿家属护理满意度，值

得临床推广。
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