
现代护理医学杂志                                                                          2026 年第 5 卷第 7 期
Journal of Modern Nursing Medicine                                                             https://jmnm.oajrc.org 

- 117 - 

家庭为中心护理对肺炎患儿的影响 

吴燕红 

广州市南沙区人民医院  广东广州 

【摘要】目的 分析家庭为中心护理对肺炎患儿的干预效果。方法 该研究总共纳入 225 例研究对象，均是

2025 年 1 月至 2026 年 1 月到医院诊治的肺炎患儿，以随机数字表法为分组原则，划分为对照组（常规护理，

n=112）、研究组（家庭为中心护理，n=113）。对比两组的肺功能、治疗依从性及家属满意度。结果 在用力肺活

量、呼气峰流速、治疗依从性及家属满意度上，研究组均优于对照组（P＜0.05）。结论 针对肺炎患儿，实施家

庭为中心护理能改善肺功能，提高治疗依从性及家属满意度。 
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The impact of family-centered care on children with pneumonia 
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People’s Hospital of Nansha District, Guangzhou, Guangdong 

【Abstract】Objective To evaluate the effectiveness of family-centered care in pediatric pneumonia patients. 
Methods A total of 225 pediatric pneumonia patients treated at the hospital between January 2025 and January 2026 were 
enrolled. Participants were randomly assigned using a random number table to either the control group (conventional care, 
n=112) or the study group (family-centered care, n=113). Pulmonary function, treatment adherence, and family satisfaction 
were compared between groups. Results The study group demonstrated superior outcomes compared to the control group 
in forced vital capacity, peak expiratory flow rate, treatment adherence, and family satisfaction (P < 0.05). Conclusion 
Implementing family-centered care for pediatric pneumonia patients improves pulmonary function, enhances treatment 
adherence, and increases family satisfaction. 
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肺炎是临床实践中经常碰到的儿科疾病，通常是

由于病毒、细菌等致病菌感染呼吸道后所致，发病群体

主要为婴幼儿，给患儿的日常生活造成不良影响[1]。药

物是临床治疗肺炎的常用手段，但因患儿年龄的特殊

性，年龄较小，治疗配合度低下，影响药物治疗效果，

不利于病情康复，故需配合护理干预[2]。家庭为中心护

理要求家属全程参与护理工作，辅助护理人员为患儿

提供科学有效的护理服务，加快病情康复速度[3]。基于

此，该研究以肺炎患儿为护理实践案例，探究家庭为中

心护理的实际价值，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
该研究把肺炎患儿当作对象，样本纳入时间跨度

在 2025 年 1 月-2026 年 1 月，纳入样本 225 例，依照

对象随机原则分组。研究组（n=113）中男 60 例、女

53 例；年龄上下限为 3 岁~14 岁，均值年龄（7.35±
2.14）岁；病程时间 1 天~7 天，平均（4.28±1.03）天。

对照组（n=112）中男 61 例、女 51 例；年龄区间为 3
岁~13 岁，均值年龄（7.59±2.16）岁；病程时间 1~8
天，平均（4.36±1.05）天。对比两组的各项信息无显

著差异（P＞0.05）。 
纳入标准：经临床相关检查后诊断为肺炎；存在程

度不一的发热、咳嗽、气促、肺部啰音等症状；研究期

间有家属陪同；患儿具备正常的沟通能力；纳入对象及

家属对项目知情并签署同意书。 
排除标准：并发肺部感染、哮喘、肺结核等其他呼

吸系统疾病；心肝肾等脏器功能出现恶性病变；存在免

疫缺陷疾病；病历资料存在缺失项；患儿家属存在精神

类疾病或认知障碍。 
1.2 方法 
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纳入对照组的对象开展常规护理：护理人员为患

儿提供常规口头宣教、体征及病情监测、吸氧护理等服

务。入选研究组的对象开展家庭为中心护理，护理内容

为： 
（1）构建家庭式环境：依照患儿的年龄、性格、

性别、兴趣爱好、家庭居住环境等信息，护理人员与家

属共同布局病房环境，适当摆放绿植和玩具、张贴卡通

图片等，并在病区设置游戏区域，方便家属与患儿共同

玩游戏（比如跳舞、捉迷藏等），营造舒适的治疗环境。 
（2）家属认知干预：护理人员依照家属的文化水

平、认知状况等，通过视频、健康手册、PPT 等方式使

用简单易懂的语言宣讲肺炎的相关知识，耐心解答家

属的问题，示范正确的体温测量方法、翻身拍背方法、

口腔清洁方法等，鼓励家属协助护理人员完成上述操

作。 
（3）饮食指导：依照患儿的饮食喜好、饮食习惯

等设计饮食计划表，叮嘱家属严格按照计划表为患儿

提供食物，家属在日常生活中多准备新鲜的瓜果蔬菜，

适当补充水源和微量元素，减少给患儿摄入产气食物

和甜食。 
（4）用药护理：详细向家属讲解各类药物的使用

方法、作用功效、注意事项等信息，叮嘱家属通过设置

闹钟、便利贴等方式按时给予患儿使用药物，若患儿不

配合用药，可通过观看动画片、讲故事等方式安抚情绪，

确保用药顺利。 
（5）情绪护理：护理人员主动与患儿家属交流，

引导家属通过讲故事、肢体接触等方式安抚患儿的情

绪，防止患儿入院因环境陌生而出现哭闹、焦虑等负性

情绪；同时，叮嘱家属为患儿播放动画片、陪同患儿玩

游戏等方式转移其注意力，避免患儿抗拒治疗。 
（6）构建家庭支持系统：护理人员构建微信群，

要求家属加入微信群，待患儿出院后通过微信语音、微

信视频等方式进行随访，了解患儿居家治疗情况，询问

家属居家护理期间碰到的问题，护理人员耐心帮助家

属解答问题，叮嘱其继续完成患儿的照护工作，依照天

气变化适当增减衣物，维持居家环境干净，避免患儿接

触粉尘等应刺激物质，并依照患儿的身体状况进行户

外运动，每次运动时间控制在 10min~20min，运动强度

以身体耐受为宜。 
1.3 观察指标 
（1）肺功能指标：借助肺功能仪测定对象的用力

肺活量及呼气峰流速。 
（2）治疗依从性，判断依据：①对象能主动配合

完成治疗及护理，无哭闹等行为，评定为完全依从；②

对象基本能配合完成治疗及护理，偶尔出现哭闹等行

为，经安抚后能按时用药，视为部分依从；③对象出现

哭闹或抗拒等行为，经安抚后仍配合不佳，视为不依从。

统计完全依从与部分依从的例数，计算依从性。 
（3）家属满意度：运用医院自拟家属满意度问卷

表进行评价，共计 100 分，依照分数划分为非常满意

（≥90 分）、满意（≥60 分且＜90 分）、不满意（＜

60 分），统计非常满意与满意的例数，计算满意度。 
1.4 统计学分析 
文中数据的统计学分析、处理由 SPSS 26.0 执行，

计量资料在文中的呈现形式采取（x̄±s）形式，检验方

式为 t 检验；计数资料在文中的呈现形式采取[n（%）]
形式，检验方式为 χ2 检验。统计学有意义的判断标准

为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 评价两组的肺功能 
两组干预后的用力肺活量、呼气峰流速均增加，且

研究组高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比两组的治疗依从性 
相较于对照组，研究组的治疗依从性更高（P＜

0.05），见表 2。 
2.3 评价两组的家属满意度 
与对照组相比，研究组的家属满意度更高（P＜

0.05），见表 3。 
表 1  评价两组的肺功能（x̄±s） 

组别 例数 
用力肺活量（L） 呼气峰流速（L/s） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 113 1.53±0.24 2.89±0.36 2.14±0.28 6.03±1.45 

对照组 112 1.56±0.27 2.18±0.41 2.16±0.24 4.58±0.93 

t - 0.881 13.806 0.575 8.920 

P - 0.379 ＜0.001 0.566 ＜0.001 
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表 2  对比两组的治疗依从性[n（%）] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性（%） 

研究组 113 60 45 8 105（92.92） 

对照组 112 49 40 23 89（79.46） 

χ2 - - - - 8.573 

P - - - - 0.003 

表 3  评价两组的家属满意度[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度（%） 

研究组 113 63 46 4 109（96.46） 

对照组 112 55 41 16 96（85.71） 

χ2 - - - - 8.020 

P - - - - 0.005 
 
3 讨论 
肺炎在临床上较为常见，发病后易出现肺部啰音、

发热、咳嗽等症状，若未及时治疗，随着病情发展可诱

发肺不张、肺气肿等并发症，病情严重者可导致患儿丧

失生命[4]。通过观察临床实践案例发现临床在治疗肺炎

患儿时常运用药物方案，同时配合护理干预以改善预

后[5]。 
以往临床对肺炎患儿主要采取常规护理，但干预

效果不理想。家庭为中心护理是一种新型护理模式，其

坚持患儿为中心的护理理念，邀请患儿家属主动参与

护理工作，充分激发家属的潜在能力，帮助家属树立健

康意识、良好生活习惯的同时，调动护理人员的主观能

动性，为患儿提供优质的护理服务，提高护理效果[6]。

与常规护理相比，家庭为中心护理更加重视患儿家属

的力量，通过整合患儿家属与护理人员的能力，充分发

挥家属的主动性和自觉性，确保患儿在熟人的照料下

完成临床治疗及护理，避免患儿因抗拒治疗造成的不

良影响，促进病情康复[7]。研究发现，研究组的肺功能

指标及治疗依从性高于对照组（P＜0.05）。考虑原因

为：家庭为中心护理的服务对象不再局限于患儿，还包

括患儿家庭，反复强调家庭对患儿病情康复的重要性，

促使医护人员、家属、患儿三者之间形成依赖关系，医

护人员提供专业护理指导，家属在专业指导和帮助下

提供更加贴心的照护，能获取患儿的信任，提高治疗依

从性，确保各项治疗及护理落到实处，提高治疗和护理

效果[8]。构建家庭式环境，营造舒适的治疗环境，能舒

缓负性情绪，提高治疗配合度；加强家属认知干预、饮

食指导、用药护理、情绪护理及构建家庭支持系统等，

能充分发挥家属的作用功效，促使患儿配合完成药物

治疗，利于改善肺功能指标[9-10]。研究发现，研究组的

家属满意度高于对照组（P＜0.05），证实家庭为中心

护理通过各项措施促进病情康复，促使家属对护理服

务更加满意。 
综上所述，开展家庭为中心护理干预后，可有效提

高肺炎患儿的治疗依从性，改善肺功能，提升家属满意

度，值得临床推荐应用。 
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