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模块护理联合认知短板补足护理在百日咳患儿中的应用效果分析 

许小凤，时金梅 

芜湖市第一人民医院  安徽芜湖 

【摘要】目的 分析模块护理联合认知短板补足护理在百日咳患儿中的应用效果。方法 选择我院 2023 年 1
月-2024 年 1 月接收的 120 例百日咳患儿为研究对象，将其按照随机数表方式分组，分为对照组（n=60,常规护理）

与观察组（n=60,模块护理联合认知短板补足护理）。对比两组护理效果。结果 疾控依从度评分；症状缓解时间；

并发症发生率；家属护理满意度方面，观察组均有优势（P<0.05）。结论 模块护理联合认知短板补足护理在百日

咳患儿中的应用效果较佳，能够提高患儿疾控依从性，提高家属疾控认知掌握度，加快症状恢复，减少并发症发

生，获得家属护理满意评价，值得推广采纳。 
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Analysis of the application effect of modular nursing combined with cognitive shortcomings in children with 

pertussis 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of modular nursing combined with cognitive shortcomings 
in children with pertussis. Methods A total of 120 children with pertussis admitted to our hospital from January 2023 to 
January 2024 were selected as the research subjects, and they were divided into control group (n=60, routine nursing) and 
observation group (n=60, modular nursing combined with cognitive deficiency supplemental nursing). The treatment 
effects of the two groups were compared. Results CDC compliance score; time to symptom remission; complication rate; 
In terms of family satisfaction with nursing, the observation group had an advantage (P<0.05). Conclusion The application 
effect of modular nursing combined with cognitive shortcomings in children with pertussis is better, which can improve 
children's compliance with disease control, improve the cognitive grasp of family disease control, accelerate symptom 
recovery, reduce the occurrence of complications, and obtain family nursing satisfaction evaluation, which is worthy of 
promotion and adoption. 
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百日咳标志性症状为“痉挛性咳嗽”，即一次呼气

过程中出现一连串、剧烈咳嗽，咳嗽终止时伴“鸡鸣样”

吸气吼声[1]。鸡鸣样咳嗽快速而连续，常常会导致患者

咳得面红耳赤、恶心呕吐，甚至眼睛充血、晕厥。百日

咳严重威胁患儿生命安全，需要及时治疗[2]。但是由于

患儿年龄较小，加上家属对疾病和治疗认知度较低，患

儿在治疗过程中依从性较低，影响治疗进度和效果[3-4]。

所以对于百日咳患儿治疗时采取有效护理干预尤为关

键。模块护理联合认知短板补足护理是在常规护理基

础上的创新和完善，能够弥补常规护理不足，保障护理

效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对照组男 32 例，女 28 例，年龄范围 1 岁-12 岁，

平均年龄 6.17±0.10 岁；观察组男 31 例，女 29 例，

年龄范围 1 岁-12 岁，平均年龄 6.19±0.12 岁。对照组

与观察组在年龄，性别方面无明显差异（P＞0.05）。

纳入标准：①均为百日咳患儿[5]。②家属均知情同意。

排除标准：①配合度低。②中途退出。③其他原因引起

慢性咳嗽。④其他呼吸系统疾病。⑤使用过抗感染药

物。⑥先天性发育不良。 
1.2 方法 
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（1）对照组 
常规护理，具体操作：护理人员安抚好患儿，家属，

告知治疗和护理方法，观察治疗后患儿不良反应等。 
（2）观察组 
模块护理联合认知短板补足护理，具体操作： 
①模块护理-观察模块，加强早期观察，识别，如

果出现咳嗽、流涕、鼻塞、发热、眼结膜充血等，则需

要及时检查，识别是否为百日咳。对确诊为百日咳患

儿，加强精神状况、咳嗽状况、面色、口唇等观察。对

伴随喘息性支气管炎的患儿，观察以上症状外，还需要

观察呼吸深浅度、频率、喘鸣音等症状和变化。 
②模块护理-呼吸道护理模板，严格控制病房湿度

和温度，控制在 50%至 60%，温度在 22℃至 224℃。

根据实际情况进行吸痰处理，将患儿头偏向一侧，适当

大小规格吸痰管行负压吸引，吸痰管插入时将负压中

断，管头到位后吸引、旋转、提抽等调节运行。吸痰每

次控制在 15s 以下，保持动作轻柔，加强观察患儿吸痰

时面色变化。对患儿叩背排痰，指导患儿半坐位姿势，

护理人员示范操作，促使家属均能够有效掌握。日常指

导患儿头偏向一侧，避免呕吐引起窒息。 
③模块护理-健康宣导模块，应用认知短板补足护

理，即自制百日咳疾控认知调查表对家属进行调查，主

要调查内容为用药、饮食、不良反应和并发症，确定每

位家属认知情况。根据家属实际认知层面，采取多元化

健康宣导方法。利用自制宣导手册、讲座、小视频、面

对面讲解等方法进行宣导。对于认知度不高的，采取联

合反复宣导方式，保证家属能够掌握。护理后对家属认

知情况再次调查，对补足情况不佳的内容再次进行补

足，直到认知短板消失为止。认知短板补足内容包括用

药注意事项、口腔溃疡预防、呕吐护理、饮食护理等。

用药即宣导用药方法，用药后观察不良反应吗，用药效

果等。口腔溃疡即宣导患儿呕吐后，及时采取盐水漱

口。呕吐护理即宣导需要减慢输液速度，根据实际情况

适当禁食。饮食护理即宣导摄入黏稠类、易于消化类食

物，少量多餐。如果痉挛发作则等发作停止后 15min 再

饮食。 
④模块护理-心理护理，护理人员重视患儿心理状

况，利用玩具、角色扮演、游戏、动画片、抚触等方法，

稳定患儿情绪。另外还需要做好家属心理引导，使其能

够明白良好心理状况对患儿治疗有促进作用。 
1.3 观察指标 
分析两组疾控依从度评分。主要包括：用药依从

性、饮食依从性、并发症预防依从性。每方面总分为 100

分，分数越高情况越佳。分析两组症状缓解时间。主要

包括：痉挛性咳嗽、烦躁不安、发绀。分析两组并发症

发生率。并发症发生率=（肺动脉+呼吸道感染+电解质

紊乱）/总例数。分析两组家属疾控认知掌握度。自制

百日咳疾控认知调查表为主。疾控认知掌握度=（完全

掌握+基本掌握）/总例数。分析两组家属护理满意度。

自制护理满意度调查表为主。护理满意度=（非常满意

+基本满意）/总例数。  
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析两组疾控依从度评分 
观察组用药依从性（90.12±0.22）分、饮食依从性

（91.04±0.26）分、并发症预防依从性（91.08±0.19）
分；对照组用药依从性（80.02±0.11）分、饮食依从性

（79.45±0.08）分、并发症预防依从性（79.24±0.05）
分。两组用药依从性（t=8.012， p=0.015）、饮食依从

性（t=8.067， p=0.018）、并发症预防依从性（t=8.115，
p=0.010）。得出结果，观察组疾控依从度评分明显高

于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.2 分析两组症状缓解时间 
观察组痉挛性咳嗽（5.02±0.78）d、烦躁不安（0.78

±0.23）d、发绀（0.45±0.12）d；对照组痉挛性咳嗽

（9.12±0.88）d、烦躁不安（1.59±0.45）d、发绀（1.02
±0.20）d。两组痉挛性咳嗽（t=7.017，p=0.018）、烦

躁不安（t=4.200，p=0.032）、发绀（t=5.021，p=0.012）。
得出结果，观察组症状缓解时间明显短于对照组

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.3 分析两组并发症发生率 
观察组肺动脉 0 例，呼吸道感染 0 例，电解质紊

乱 1 例，发生率 1.67%（1 例）。对照组肺动脉 1 例，

呼吸道感染 1 例，电解质紊乱 3 例，发生率 8.33%（5
例）。两组并发症发生率（χ2=4.669，P=0.031）。得出

结果，观察组并发症发生率明显低于对照组（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。 

2.4 分析两组家属疾控认知掌握度 
观察组完全掌握 29 例，基本掌握 30 例，未掌握

1 例，掌握度 98.33%（59 例）。对照组完全掌握 26 例，

基本掌握 28 例，未掌握 6 例，掌握度 90%（54 例）。

两组掌握度（χ2=6.314，P=0.012）。得出结果，观察组

sx ±



许小凤，时金梅                                       模块护理联合认知短板补足护理在百日咳患儿中的应用效果分析 

- 61 - 

家属疾控认知掌握度明显高于对照组（P<0.05）为差异

显著，有统计学意义。 
2.5 分析两组家属护理满意度 
观察组非常满意 28 例，基本满意 30 例，不满意

2 例，满意度 96.67%（58 例）。对照组非常满意 25 例，

基本满意 26 例，不满意 9 例，满意度 85%（51 例）。

两组护理满意度（χ2=8.180，P=0.004）。得出结果，观

察组家属护理满意度明显高于对照组（P<0.05）为差异

显著，有统计学意义。 
3 讨论 
百日咳是一种由百日咳杆菌引起的急性呼吸道传

染疾病[6]。百日咳会引起剧烈咳嗽，容易引起呕吐、脱

水、甚至窒息，严重威胁患儿生命安全[7]。所以对于百

日咳患儿及时治疗，有效护理尤为关键。 
常规护理即安抚好患儿，家属，告知治疗和护理方

法，观察治疗后患儿不良反应等。常规护理不完善，存

在较多不足，护理效果较弱。所以优化护理方法，弥补

常规护理不足迫在眉睫。模块护理联合认知短板补足

护理为临床创新护理方法，具有系统性和完整性，能够

以患者为中心，根据患者实际情况，给予针对性护理，

对存在不足点及时弥补，能够保证护理实施有效性和

全面性。模块护理主要分为四个主题，即观察护理模

块、呼吸道护理模块、健康宣导模块、心理护理模块。

模块护理目标清晰，内容丰富，护理涵盖面较广[8-9]。

本文则分析模块护理联合认知短板补足护理在百日咳

患儿中的应用效果。结果发现，观察组疾控依从度评分

明显高于对照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

观察组症状缓解时间明显短于对照组（P<0.05）为差异

显著，有统计学意义。观察组并发症发生率明显低于对

照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。观察组家

属疾控认知掌握度明显高于对照组（P<0.05）为差异显

著，有统计学意义。观察组家属护理满意度明显高于对

照组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。通过观察

护理模块，能够把握患儿病情变化，以便于及时采取措

施，保证治疗效果[10]。通过呼吸道护理模块，能够促使

患儿有效排痰，呼吸稳定。通过健康宣导模块，积极应

用认知短板补足护理，对家属认知程度进行分析，实施

针对性，多样化宣导方法，从而保证家属均能够有效掌

握，保证护理实施顺利进行[11]。通过心理护理模块，能

够稳定患儿，家属情绪，保证治疗依从性[12]。所以在疾

控依从性评分、症状缓解时间、并发症发生率、家属疾

控认知掌握度、家属护理满意度方面，观察组更有优

势。模块护理联合认知短板补足护理应用于百日咳患儿

护理中能够发挥较大作用。本文也存在较多不足，比如：

样本量偏少，观察指标不够。所以后期还需要不断增加

样本量，增加观察指标，更深入分析模块护理联合认知

短板补足护理在百日咳患儿护理中护理方法和效果，不

断提高百日咳患儿护理质量，提高整体医治效果。 
综上所述，模块护理联合认知短板补足护理在百

日咳患儿中的应用效果较佳，能够提高患儿疾控依从

性，提高家属疾控认知掌握度，加快症状恢复，减少并

发症发生，获得家属护理满意评价，值得推广采纳。 
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