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家庭中心护理干预在小儿肺炎中的应用效果 

刘玉琳 

南通大学附属医院  江苏南通 

【摘要】目的 探讨家庭中心护理干预肺炎患儿的效果。方法 在 2025 年选取肺炎患儿进行研究，12 个月内

共选取 100 例，根据抽签法随机分成 2 组。对照组给予常规护理干预，观察组给予家庭中心护理干预。比较 2 组

患儿肺功能指标变化。结果 护理前 2 组 PEF、FVC 以及 FEV1 对比 P＞0.05，无统计学意义；护理后观察组 PEF、
FVC 以及 FEV1 高于对照组 P＜0.05，有统计学意义。结论 家庭中心护理干预肺炎患儿效果显著，可促进其肺功

能改善，值得应用。 
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The application effect of family-centered nursing intervention in pediatric pneumonia 

Yulin Liu 
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【Abstract】Objective To explore the effect of family-centered nursing intervention on children with pneumonia. 
Methods In 2025, 100 children with pneumonia were selected for the study. Within 12 months, they were randomly divided 
into 2 groups according to the lottery method. The control group received routine nursing intervention, while the observation 
group received family-centered nursing intervention. The changes in pulmonary function indicators of the two groups were 
compared. Results Before the nursing, there was no statistically significant difference in PEF, FVC, and FEV1 between the 
two groups (P>0.05); after the nursing, the PEF, FVC, and FEV1 of the observation group were higher than those of the control 
group (P<0.05), with statistical significance. Conclusion Family-centered nursing intervention for children with pneumonia 
has a significant effect, can promote the improvement of their pulmonary function, and is worthy of application. 
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小儿肺炎是一种呼吸道疾病，可能是感染病毒、细

菌等因素导致，也可能是因吸入羊水等因素导致的，主

要表现为呼吸困难、咳嗽、发热等症状，严重危及患儿

消化系统、神经系统和循环系统，若未及时进行合理的

治疗，还可能引起急性呼吸衰竭、心衰等并发症，严重

危及患儿身体健康[1]。现今，临床上治疗肺炎患儿中常

采用对症、抗感染等治疗，能改善患儿临床症状[2]。但

患儿年龄较小，无法准确、清晰表达自己的感受和症

状，且自我约束力也比较差，再加之患儿家属不了解肺

炎，难以给予患儿科学的、全面的护理，而影响患儿预

后康复。为此，寻求科学的护理模式干预肺炎患儿，以

促进其康复。家庭中心护理干预是新型护理模式，护理

人员根据患儿实际情况为其制定护理方案，且护理全

程有家属配合和参与，能让患儿享受全面、舒适的护理

服务。基于此，探讨家庭中心护理干预肺炎患儿的效

果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 基础资料 
在 2025 年选取肺炎患儿进行研究，12 个月内共选

取 100 例，根据抽签法随机分成 2 组。对照组：男童

和女童各有 25 例；年龄 1～6 岁，平均（3.32±0.52）
岁；疾病种类：病毒性肺炎 16 例、支原体肺炎 20 例、

细菌性肺炎 14 例。观察组：男童 23 例，女性 27 例；

年龄 1～6 岁，平均（3.26±0.47）岁；疾病种类：病毒

性肺炎 18 例、支原体肺炎 18 例、细菌性肺炎 14 例。

比较 2 组肺炎患儿基础资料 P＞0.05，无统计学意义。 
纳入标准：（1）根据血常规、病原学检查、影像

学检查等确诊为小儿肺炎；（2）入组的患儿生命体征

平稳；（3）家属了解研究内容，并自愿加入。 
排除标准：（1）排除伴其他呼吸道疾病的患儿；
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（2）合并肝肾功能不全的患儿；（3）家属配合度不佳，

则排除相关患儿。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理干预。遵医嘱给予患儿常规

治疗，并密切监测患儿的症状、体温等变化。而对于有

痰的患儿，则给予吸痰护理，并及时清理患儿鼻腔分泌

物，以维持患儿呼吸顺畅。同时，为家属讲解小儿肺炎

相关知识，包括病因、注意事项等，以提升家属配合度。 
观察组给予家庭中心护理干预。护理内容：（1）

组建护理小组：由经验丰富的护理人员和护士长、患儿

家属等组成，护理人员分析患儿的病情、治疗情况、基

本信息，以制定个性化的家庭中心护理干预方案。一般

情况下，护理人员进行肺炎患儿的前期护理，家属进行

肺炎患儿的中后期护理。（2）知识宣教：采用知识宣

传手册、小视频等方法为家属讲解小儿肺炎相关知识，

包括日常护理、治疗措施、病因、注意事项等，且宣教

期间耐心解答家属提出的问题，使其正确认识小儿肺

炎。同时，对于护理措施，护理人员亲身示范演示，然

后由家属操作，护理人员在旁观察，以便及时纠正家属

操作不当的护理行为，使家属正确照护患儿。若家属表

现良好，则护理人员予以鼓励和赞美，以提升其护理配

合度。（3）心理护理：对于出现哭闹等负面情绪的患

儿，指导家属给予患儿安抚和关爱，例如轻声安慰、拥

抱。或者指导家属陪伴患儿看动画片、听音乐，以缓解

患儿紧张、恐惧等负性情绪。同时，根据疾病相关知识

设计运动游戏，例如模仿治疗动作等，并指导家属和患

儿共同游戏，以保障患儿情绪稳定。此外，对于年龄稍

大的患儿，家属需给予患儿适当的鼓励，使其勇敢面对

各项护理和治疗。（4）饮食护理：叮嘱家属给患儿食

用易消化、清淡的食物，并保持每日少食多餐，以利于

患儿消化吸收。同时，指导家属为患儿准备食物时，以

富含优质蛋白的食物、新鲜果蔬为主，并多给患儿饮

水，以利于患儿顺利咳出痰液。若患儿腹胀拒食，则指

导家属给予患儿腹部热敷或者按摩，以促进患儿排气。

（5）用药指导：给家属详细讲解每种药物的服用剂量、

作用、可能出现的不良反应以及其处理措施。雾化治疗

期间，家属在旁观摩护理人员的操作，包括体位调整、

拍背排痰、呼吸道分泌物清理等操作。同时，护理人员

边操作，边向家属讲解要领和自己的经验，以增强家属

护理技能。后续雾化治疗时由家属操作，护理人员在旁

观察，以便及时指出家属不恰当的操作。（6）肺功能

锻炼：通过微信为家属推送肺炎患儿肺功能锻炼视频，

包括腹式呼吸、缩唇呼吸、吹气球锻炼等，且护理人员

亲身演示，并告知锻炼中的注意事项，例如勿猛吸憋

气，使家属掌握要领，进而指导与监督患儿进行肺功能

锻炼。 
1.3 观察指标 
用肺功能检测仪在护理前、护理结束后对患儿进

行肺功能检查，以了解第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、

呼气流量峰值（PEF）、用力肺活量（FVC）。检测均

有同一名医师操作。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS24.0 软件处理计量资料，其用均值和标准

差表示，并用 t 值检验，若 P＜0.05，则有统计学意义。 
2 结果 
护理前 2 组 PEF、FVC 以及 FEV1 对比 P＞0.05，

无统计学意义；护理后观察组 PEF、FVC 以及 FEV1 高

于对照组 P＜0.05，有统计学意义，见表 1。 

表 1  比较 2 组肺功能指标（͞χ±S） 

组别 
PEF（L/s） FVC（L） FEV1（L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（50） 2.97±0.51 5.91±1.12 1.69±0.28 2.93±0.62 1.18±0.22 2.26±0.41 

对照组（50） 3.03±0.48 4.47±0.92 1.74±0.31 2.45±0.54 1.21±0.17 1.86±0.33 

t 值 0.6058 7.0251 0.8464 4.1281 0.7630 5.3741 

P 值 0.5461 0.0000 0.3994 0.0001 0.4473 0.0000  

 
3 讨论 
小儿肺炎是呼吸道疾病，因小儿肺部未发育成熟，

再加之机体免疫力和防御力比较差，致使其易感染细

菌和病毒，进而导致肺炎。若未进行科学、及时的治疗，

可能累及患儿肺部，随着病情的加重，可能累及多个器

官，严重危及患儿生长发育。目前，临床上常使用药物

治疗肺炎患儿，期间常使用雾化形式给药，患儿通过呼

吸就能吸入雾化的药液，可有效改善患儿临床症状。但

肺炎患儿属于特殊群体，年龄小，治疗期间易出现哭闹

等现象，且无法清晰表达自己的感受[3]。因此，需给予
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患儿科学的护理干预，以帮助其正确应对疾病，而促进

其肺功能康复。 
常规护理围绕疾病展开各项护理，侧重于稳定患

儿生理状况，但会忽视患儿的配合度和心理状况、家

属在肺炎患儿治疗中的重要性，无法满足患儿个体化

需求[4]。家庭中心护理干预是由“关怀照护”转变而来，

护理中护士、家属、患儿相互合作，护理不再独立，

而是和家庭紧密相连，致使护理中有家属协同，不仅

能给予患儿可持续、合理、科学的护理干预，还能强

化家属护理技能，能有效提升护理效果[5]。研究结果显

示，相比于护理前、对照组，护理后观察组 PEF、FVC
以及 FEV1 上升幅度更大，说明家庭中心护理干预肺

炎患儿有利于其肺功能恢复，其和彭木兰学者研究结

果一致[6]。究其原因，家庭中心护理干预肺炎患儿中先

组建护理小组，能根据患儿实际情况制定护理方案，

致使其更具个体化、针对性[7]。同时，家庭中心护理干

预中，加强家属知识宣教，能帮助其深入了解小儿肺

炎，并学习护理肺炎患儿的技能、医学知识，使家属

能正确、科学的护理干预肺炎患儿，并正确处理紧急

事件，例如拍背排痰等，致使其能更好协作护理人员，

不仅能弥补临床上护理人员不足的问题，还能让患儿

获得有效性、全面性以及科学性的护理干预，而保证

各项治疗顺利开展，有利于患儿康复[8-9]。同时，护理

中发挥了患儿和家属亲密这一优势，能构建和谐、有

效的沟通关系，并采用亲子互动的方法加强患儿心理

护理，能使患儿感到来自家人的关爱和支持，而保持

乐观、坚强，利于各项治疗的开展。此外，从饮食、

用药等方面给予患儿护理干预，能保障患儿科学饮食、

遵医嘱用药，进而能加速患儿康复进程。且利用家属

和患儿的亲密关系，能促使患儿长期、规范进行呼吸

训练，更有利于其肺功能恢复。 
综上叙述，家庭中心护理干预肺炎患儿有助于其

肺功能恢复，值得应用。 
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