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小儿重症肺炎并发呼吸衰竭时实施综合护理干预对其治疗总有效率的影响 

孙 欣，王 婧 

十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 分析小儿重症肺炎并发呼吸衰竭时实施综合护理干预对其治疗总有效率的影响。方法 纳入本

院收治共 94 例小儿重症肺炎并发呼吸衰竭患儿（时段 2023 年 6 月~2024 年 6 月），共随机划分 2 组各 47 例。

对照组采取常规护理，观察组采取综合护理干预。对比 2 组患儿在血气分析指标、治疗效果评估结果的差异。结

果 观察组干预后动脉氧合指数（SaO2）、氧分压（PaO2）相比对照组增加，二氧化碳分压（PaCO2）相比对照组

减少（P＜0.05）。观察组治疗总有效率相比对照组提高（P＜0.05）。结论 小儿重症肺炎并发呼吸衰竭时实施综

合护理干预，可改善血气分析指标，提高治疗总有效率。 
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The impact of comprehensive nursing intervention on the overall effective rate of treatment in children with 

severe pneumonia complicated by respiratory failure 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of comprehensive nursing intervention on the overall treatment efficacy 
of pediatric severe pneumonia complicated with respiratory failure. Methods A total of 94 children with severe pneumonia 
complicated with respiratory failure admitted to our hospital (period from June 2023 to June 2024) were randomly divided 
into two groups, with 47 cases in each group. The control group received routine nursing care, while the observation group 
received comprehensive nursing intervention. Compare the differences in blood gas analysis indicators and treatment 
efficacy evaluation results between two groups of pediatric patients. After intervention, the arterial oxygenation index 
(SaO2) and partial pressure of oxygen (PaO2) in the observation group increased compared to the control group, while the 
partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) decreased compared to the control group (P<0.05). The total effective rate of 
the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion Comprehensive nursing intervention 
can improve blood gas analysis indicators and enhance the overall treatment efficacy in children with severe pneumonia 
complicated by respiratory failure. 
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重症肺炎是小儿群体多发的一种呼吸系统病症，

呼吸衰竭则属于该病常见并发症之一[1]。此类患儿病情

较为复杂，病情变化迅速，治疗难度大[2]。同时患儿由

于年龄较小，配合度相对较差，伴随一定焦虑、紧张情

绪，继而对治疗依从性造成严重影响，出现护理风险事

件的概率较高，干扰治疗正常进行[3]。因此重症肺炎并

发呼吸衰竭患儿在治疗期间提供科学有效的护理干预

尤为重要。基于此，本文重点分析小儿重症肺炎并发呼

吸衰竭患儿时实施综合护理干预的价值，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本院收治共 94例小儿重症肺炎并发呼吸衰竭

患儿（时段 2023 年 6 月~2024 年 6 月），共随机划分

2 组各 47 例。对照组年龄段 4~11 岁，均值（7.16±1.69）
岁；男童、女童各 27 例、20 例；发病时间 3～8 天，

均值（5.93±1.19）天；呼吸衰竭分型包括Ⅰ型、Ⅱ型，各

有29例、18例。观察组年龄段3~12岁，均值（7.35±1.48）
岁；男童、女童各 25 例、22 例；发病时间 4～9 天，
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均值（5.81±1.35）天；呼吸衰竭分型包括Ⅰ型、Ⅱ型，各

有 30 例、17 例。基线资料分析 2 组患儿组间对比无差

异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理，对患儿病情以及体征进行

密切监测，出现异常快速上报医生并第一时间进行处

置，按照医嘱为患儿提供基础治疗措施。为家长口头进

行宣讲，讲解疾病相关知识，提高认知程度。定时为患

儿翻身进行排痰，检查分泌物情况及时清理。保证病房

环境干净、整洁。 
观察组采取综合护理干预： 
（1）气道管理：重症肺炎并发呼吸衰竭患儿开展

通气治疗期间，需做好有效的气道湿化护理，及时清理

呼吸机管路内积水，防止出现误吸。强化呼吸机和管道

管理，减少导管和面罩漏气现象，避免出现人机对抗。 
（2）饮食护理：叮嘱家长在准备饮食方面，应该

以易消化、低盐低脂、优质蛋白的食物为主。多为患儿

饮水，遵循少食多餐的原则。 
（3）环境护理：为患儿营造安静、温馨、舒适的

治疗环境，做好病房的清洁通风工作，减少其他无关人

员走动。在不影响治疗的前提下，尽量控制仪器警报声，

确保患者有充足睡眠休息时间。 
（4）心理护理模块：护理人员积极和患儿、家长

进行沟通交流，评估情绪状态，引导倾诉内心感受，针

对性解答存在的疑惑，疏导负面情绪。对于负面情绪明

显的患儿，还可以与患儿进行游戏、听儿歌等，缓解其

情绪。 
（5）健康教育：为患儿、家长发放健康图册，播

放科普视频、动画等，介绍重症肺呼吸衰竭的发病机制、

特点、治疗手段、预后情况等，帮助患儿、家长对疾病

树立系统认知，提高治疗配合度。同时向家长分享病情

控制良好的案例，进一步增强疾病治疗信心，打消顾虑

和担忧，转变对疾病的态度。 
1.3 观察指标 

（1）血气分析指标：使用血气分析仪在干预前后

对 2 组患儿进行血气分析，记录指标动脉氧合指数

（SaO2）、氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）。 
（2）治疗效果：干预 5 天时对 2 组患儿进行治疗

效果评估，其中治疗后咳嗽、发热、呼吸困难、肺部啰

音等症状体征基本消失，胸部 X 线片扫查未观察到肺

部阴影，表示为显效；治疗后相关症状体征出现大幅改

善，胸部 X 线片扫查可观察到肺部阴影明显减少或少

部分残留，表示为有效；治疗后相关症状体征没有好转

趋势，胸部 X 线片扫查可观察到肺部阴影无变化，表

示为无效；显效率、有效率相加得到总有效率。 
1.4 统计学分析 
本研究数据通过 SPSS23.0软件完成处理，（χ±s）

表示符合正态分布的计量数据，两组间采取独立样本 t
检验；[n(%)]表示计数数据，两组间采取χ2 检验，统计

学有意义时表示 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 对比干预前后 2 组患儿血气分析指标 
2 组患儿干预后 SaO2、PaO2 相比同组增加，PaCO2

相比同组干预前减少（P＜0.05）；且观察组以上指标

与对照组比较改善更显著，组间对比有差异（P＜0.05）。
干预前 2 组患儿 SaO2、PaO2、PaCO2 组间对比无差异

（P＞0.05）。见表 1。 
2.2 对比 2 组患儿治疗总有效率 
观察组治疗总有效率相比对照组提高，组间对比

有差异（P＜0.05）。见表 2。 
3 讨论 
小儿重症肺炎合并呼吸衰竭的救治过程中，相关

护理干预是其中重要一环，对于保障治疗顺利进行、提

高治疗效果极其关键[4]。以往所采取的常规护理虽然对

促进病情康复有一定的作用[5]。但是护理过程中主要将

疾病作为主体，通常根据医嘱或凭借经验执行相关护

理措施，缺乏对患儿心理、生理需求的关注，也并未给

予个体化的护理，整体效果有待提升[6]。 

表 1  对比干预前后 2 组患儿血气分析指标（χ±s） 

组别 SaO2（%） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） 

 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=47） 90.18±2.22 93.53±2.49* 73.47±5.41 81.33±5.78* 62.61±4.46 51.39±4.08* 

观察组（n=47） 90.25±2.53 98.74±2.63* 74.38±5.47 92.53±6.08* 63.46±4.36 42.53±3.28* 

t 0.143 9.862 0.811 9.153 0.934 11.603 

P 0.887 0.000 0.420 0.000 0.353 0.000 

注：和同组干预前比较，*P＜0.05。 



孙欣，王婧                                   小儿重症肺炎并发呼吸衰竭时实施综合护理干预对其治疗总有效率的影响 

- 191 - 

表 2  对比 2 组患儿治疗总有效率[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=47） 23（48.94） 15（31.91） 9（19.15） 38（80.85） 

观察组（n=47） 28（59.57） 16（34.04） 3（6.38） 44（93.62） 

χ2    7.322 

P    0.007 

 
本文研究结果显示，观察组干预后 SaO2、PaO2 相

比对照组增加，PaCO2 相比对照组减少；同时观察组治

疗总有效率相比对照组提高。结果证明了小儿重症肺

炎并发呼吸衰竭时实施综合护理干预，可改善血气分

析指标，提高治疗总有效率。分析其原因：综合护理干

预则是根据小儿重症肺炎并发呼吸衰竭的疾病特点和

护理需求，为患儿提供更加全面、细致的护理干预，充

分满足心理、生理等层面需求[7]。比如在综合护理中为

患儿与家长提供针对性心理疏导，可以有效减轻恐惧、

紧张、焦虑等情绪，缓解心理应激状态[8]。同时强化健

康教育，为患儿与家长耐心讲解疾病相关健康知识，纠

正对疾病错误认知，缓解因为未知或者过度担忧顾虑

而出现的情绪负担，激发治疗信心，可以更好地保证治

疗配合度[9]。另外在综合护理干预中根据患儿实际病情、

护理要点，从环境护理、饮食护理、气道管理等方面提

供全方位护理服务，及时提供针对性的病情观察和护

理干预，可更好地控制护理风险，强化重点护理内容，

提高护理效率与质量，有助于病情更快缓解，改善血气

分析指标，从而提高临床疗效[10]。 
综上所述，将综合护理干预应用于小儿重症肺炎

并发呼吸衰竭患儿中，能有效改善其血气分析指标，进

一步提升治疗总有效率，体现出良好临床推广价值。 
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