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精细化护理应用在小儿肺炎感染护理中的价值 

徐 慧 

成都市妇女儿童中心医院  四川成都 

【摘要】目的 分析精细化护理应用在小儿肺炎感染护理中的价值。方法 选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月期

间收治的小儿肺炎感染患儿 100 例，选择其中 2024 年 1 月-2024 年 6 月收治的 50 例患儿作为对照组（采取常规

护理）；选择 2024 年 7 月-2024 年 12 月收治的 50 例患儿作为观察组（采用精细化护理）。对比两组护理效果。

结果 观察组炎症指标水平和肺功能均优于对照组（P＜0.05）。观察组症状消失时间短于对照组（P＜0.05）。结

论 对小儿肺炎感染患儿实施精细化护理取得明显效果，显著缩短症状消失时间，改善肺功能和炎症指标水平。 
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【Abstract】Objective Analyze the value of applying refined nursing in the care of pediatric pneumonia infection. 

Methods Select 100 pediatric pneumonia infected children admitted between January 2024 and December 2024, and select 

50 children admitted between January 2024 and June 2024 as the control group (receiving routine care); Select 50 pediatric 

patients admitted from July 2024 to December 2024 as the observation group (receiving refined nursing care). Compare 

the nursing effects of two groups. Results The levels of inflammatory markers and lung function in the observation group 

were superior to those in the control group (P<0.05). The disappearance time of symptoms in the observation group was 

shorter than that in the control group (P<0.05). Conclusion The implementation of refined nursing care for children with 

pneumonia infection has achieved significant results, significantly shortening the time for symptoms to disappear and 

improving lung function and inflammation indicators. 
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小儿肺炎是儿童常见的呼吸系统感染性疾病，具

有起病急、病情进展快、易复发等特点，严重威胁儿童

健康[1]。尤其在婴幼儿群体中，因免疫功能尚未发育完

善，更易受到细菌、病毒等病原体侵袭。传统的护理模

式多以基础护理为主，缺乏对个体差异与病情动态变

化的关注，难以满足现代儿科护理的需求[2]。精细化护

理是一种以患者为中心、注重细节管理、强调个性化服

务的护理理念，其核心在于通过科学评估、精准干预和

持续监测，实现护理过程的标准化与高效化[3]。本研究

旨在探讨精细化护理应用在小儿肺炎感染护理中的价

值。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月期间收治的小儿肺

炎感染患儿 100 例作为研究对象，选择其中 2024 年 1

月-2024 年 6 月期间收治的患儿作为对照组，共 50 例，

男 26 例，女 24 例，年龄 4-8 岁，平均 6.68±1.32 岁；

选取 2024 年 7 月-2024 年 12 月期间收治的患儿作为观

察组，共 50 例，男 27 例，女 23 例，年龄 4-9 岁，平

均 7.11±1.29 岁。纳入标准：（1）所有患儿均经临床诊

断明确为小儿肺炎；（2）治疗依从性良好。排除标准：

（1）在研究过程中因各种原因中途退出者；（2）合并

重要器官功能障碍、其他慢性疾病或严重感染性疾病

者。患儿的基本信息进行比较，结果显示没有统计学上

的显著差异（P＞0.05）。本项研究符合“赫尔辛基宣言”，

本研究不违反国家法律法规，符合医学伦理原则。 

1.2 方法 

（1）常规护理方法 
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对照组给予常规护理，患儿入院后，医护人员会立

即开展全面的病情评估工作，仔细观察并记录各项关

键指标。同时，积极与患儿家属进行交流，耐心向他们

解释患儿当前的健康状况、可能的病程发展以及推荐

的治疗方法，确保家属充分理解并配合治疗计划[4]。 

（2）精细化护理 

观察组在对照组护理基础上实施精细化护理干预，

具体措施如下： 

1）合理营养支持：根据医生或营养师建议，为患

儿提供富含蛋白质、维生素及微量元素的饮食，鼓励其

多饮水，进食易消化食物，避免摄入油腻或刺激性食品，

以增强机体抵抗力[5]。 

2）维持水电解质平衡：针对发热、呼吸急促等易

导致脱水的情况，及时补充水分，如白开水、果汁及适

量盐水，帮助维持体内电解质稳定。 

3）保障休息与睡眠质量：为患儿营造安静、舒适

的休息环境，保证充足睡眠，避免剧烈活动和过度疲劳，

有助于身体恢复。 

4）优化病房空气质量：保持室内空气流通，定期

开窗通风，降低病菌密度，减少交叉感染的风险。 

5）规范用药管理：严格按照医嘱给予抗生素、退

热药等治疗药物，确保按时、按量服用，防止漏服或误

服现象发生。 

6）加强个人卫生指导：教会患儿正确洗手方法，

咳嗽或打喷嚏时遮掩口鼻，避免与患有传染性疾病者

接触，减少感染传播机会。 

7）保持呼吸道通畅：遵医嘱采取雾化吸入、使用

加湿器或体位引流等方式，促进痰液排出，改善通气功

能，缓解呼吸道症状[6]。 

1.3 观察指标 

（1）炎症指标：包括降钙素原、白介素-6 及超敏

CRP。 

（2）肺功能指标：包括用力肺活量和第 1 秒用力

呼气容积。 

（3）临床症状消失时间：包括发热、咳嗽气喘及

肺部湿啰音。 

（4）患儿家长的护理满意度：通过护理满意度调

查表评估。采用了自行设计的问卷调查表。评分标准设

定为：不满意（0~69 分）、基本满意（70~90 分）和满

意（91~100 分）。将满意和基本满意的比例合并计算

为总满意率。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 20.0 软件开展统计学分析工作。对于计

量资料，采用均数±标准差（͞x±s）的形式进行描述。并

通过执行 t 检验来评估两组数据间的差异情况。当 P 值

小于0.05时，意味着数据之间存在统计学上的显著区别。 

2 结果 

2.1 炎症指标水平比对 

观察组炎症指标水平分别为，降钙素原（0.25±

0.06）ng/L、白介素-6（12.05±2.17）pg/ml 及超敏 CRP

（3.15±0.30）mg/L；对照组炎症指标水平分别为，降

钙素原（0.59±0.12）ng/L、白介素-6（14.79±1.16）

pg/ml 及超敏 CRP（5.26±0.49）mg/L；t=17.920，P=0.001，

t=7.874，P=0.001，t=25.968，P=0.001，（P＜0.05）。 

2.2 肺功能指标比对 

观察组肺功能指标高于对照组（P＜0.05），见表

1。 

2.3 临床症状消失时间比对 

通过分析表明，在两组患儿护理后，观察组的临床

症状消失时间短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组肺功能指标比对（ sx  ） 

组别 例数 用力肺活量（L） 第 1 秒用力呼气容积（L） 

观察组 50 1.86±0.13 1.25±0.17 

对照组 50 1.38±0.15 1.07±0.13 

t - 17.099 5.947 

P - 0.001 0.001 

表 2  两组临床症状消失时间比对（ sx  ） 

组别 例数 发热（d） 咳嗽气喘（d） 肺部湿啰音（d） 

观察组 50 2.05±0.22 3.26±0.52 3.28±0.46 

对照组 50 3.81±0.53 5.83±0.71 5.03±0.67 

t - 21.687 20.649 15.226 

P - 0.001 0.001 0.001 
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3 讨论 

小儿肺炎是一种常见的肺部感染性疾病，主要由

各种病原体引发，其中以肺炎链球菌、流感病毒及呼吸

道合胞病毒最为常见。该病临床表现多样，主要包括发

热、咳嗽、呼吸急促、气短、乏力及食欲减退等症状[7]。

其病情轻重程度受感染病原体类型和患儿免疫状态等

多种因素影响。 

临床上对小儿肺炎的治疗通常包括退热、抗炎、止

咳及化痰等对症处理。为提升治疗效果，科学合理的护

理干预至关重要。然而，传统护理模式内容较为单一，

适用于一般成年患者或病情较轻者，难以满足免疫力

较低患儿的实际护理需求[8]。 

精细化护理是一种以细节为核心、注重个体差异

的系统性护理模式，能够为患儿提供更为精准和全面

的照护。该护理方式涵盖营养支持、补液管理、睡眠调

节、环境优化、用药指导、个人卫生教育以及呼吸道管

理等多个方面[9]，旨在增强患儿机体抵抗力，减少外界

不良刺激，预防交叉感染，从而提高整体治疗效果。多

项研究表明，精细化护理在儿科护理中展现出良好的

应用前景[10]。 

本研究结果显示，观察组炎症指标水平和肺功能

均优于对照组（P＜0.05）。观察组各项症状消失时间

均短于对照组（P＜0.05）。观察组患儿家属的护理满

意度高于对照组（P＜0.05）。表明，精细化护理在小

儿肺炎护理中的应用具有显著优势，有助于加快病情

恢复，提升护理质量。 

综上，对小儿肺炎感染患儿实施精细化护理取得

明显效果，显著缩短症状消失时间，改善肺功能和炎症

指标水平，有较高临床应用价值。 
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