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循证护理在小儿肺炎护理中的应用效果观察 

张 莲 

苏州市立医院  江苏苏州 

【摘要】目的 对小儿肺炎护理中施以循证护理方式的价值进行明确，旨在推动小儿肺炎护理研究发展。方

法 以 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间院内临床综合诊断为小儿肺炎患者 69 例为试验观察对象，试验分组按照随

机数字表法进行，包括对照组（34 例）、观察组（35 例），不同小组护理模式分别以常规手段、循证护理手段开

展，分析比较其结果（临床症状持续时长及并发症例数占比）。结果 相较于对照组，观察组各临床症状持续时长

更短、观察组总并发症例数占比更少（P＜0.05）。结论 于临床中施以循证护理方式，对减少患儿临床症状持续

时长及预防相关并发症有着重要意义，有助于提高小儿肺炎护理质量水平。 
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【Abstract】Objective To clarify the value of evidence-based nursing in the care of pediatric pneumonia, with the 
aim of promoting research and development in pediatric pneumonia nursing. Methods A total of 69 pediatric pneumonia 
patients diagnosed clinically in the hospital between February 2024 and February 2025 were selected as the experimental 
observation subjects. The experimental groups were divided into a control group (34 cases) and an observation group (35 
cases) using a random number table method. Different nursing modes were implemented using conventional methods and 
evidence-based nursing methods, and the results (duration of clinical symptoms and proportion of complications) were 
analyzed and compared. Results Compared with the control group, the observation group had shorter duration of clinical 
symptoms and a lower proportion of total complications (P<0.05). Conclusion The application of evidence-based nursing 
in clinical practice is of great significance in reducing the duration of clinical symptoms and preventing related 
complications in children with pneumonia, which helps to improve the quality of nursing care for children with pneumonia.  
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由于小儿免疫系统发育不完善、缺乏对病原体有

效抵抗等因素，大大增加了小儿肺炎风险。小儿肺炎危

害不仅限于呼吸系统，还可能影响其他器官系统，甚至

导致严重并发症，如心力衰竭、酸中毒等，增加死亡风

险[1]。在实际治疗中会将控制感染、改善通气功能等作

为重点，同时还需要配合相应的护理措施，以有效减轻

疾病给患儿带来的痛苦，加速康复进程[2]。随着临床护

理研究不断发展，循证护理等先进护理理念与方式的

应用，在临床多种疾病护理中均获得了显著效果，这为

小儿肺炎护理研究提供了新的方向与思路[3]。文中对小

儿肺炎护理中施以循证护理方式的价值进行明确，旨

在推动小儿肺炎护理研究发展。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间院内临床综合

诊断为小儿肺炎患者共 69 例为试验观察对象，分组按

照随机数字表法进行，包括对照组（34 例）、观察组

（35 例）。 
对照组中 13 例为女、21 例为男，年龄最小 1 岁、

最大 8 岁，均值（5.01±0.15）岁，病程最短 2d、最长

14d，均值（7.45±0.41）d。观察组中 14 例为女、21 例

为男，年龄最小 1 岁、最大 7 岁，均值（5.3±0.09）岁，

https://ijnr.oajrc.org/


张莲                                                                  循证护理在小儿肺炎护理中的应用效果观察 

- 114 - 

病程最短 2d、最长 13d，均值（7.42±0.43）d。两组基

础资料信息统计学结果表示无统计学含义（P>0.05），
具有可比性。选择条件：临床综合诊断为小儿肺炎；年

龄不足 10 周岁。剔除条件：存在凝血功能障碍情况。

所有家属均知悉并同意，我院伦理委员会知情并同意

研究。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
采取常规手段开展护理工作，包括对各项生命体

征监测，做好病房清洁消毒工作，及时发现异常通知医

师并采取对应处理。 
1.2.2 观察组 
以对照组护理内容为基础，并开展循证护理工作： 
（1）人员方面：明确护理小组人员，要求其对循

证护理全面了解与学习，日常护理中需采取批判性思

维采取最佳护理行为。对小儿肺炎临床护理问题（如减

少发热、咳嗽、喘憋、肺啰音等临床症状持续时长、预

防并发症等）进行明确，按照对应的问题，通过医学数

据库检索、查阅最新文献，获取科学证据，结合临床实

际与经验，制定适应不同患儿情况的护理方案。 
（2）实施方面：①发热处理：采取物理方法（温

水擦浴、贴退热贴等）降温，遵医使用退烧药，鼓励多

饮水，减少发热时间。②咳嗽处理：辅助患儿对体位进

行调整（侧卧位或半卧位），予拍背、雾化吸入、止咳

药物等，增加痰液排出量，观察痰液性质，以缓解咳嗽。

③喘憋处理：合理使用氧疗、平喘药，维持室内空气清

新与通畅，减少环境刺激，改善喘憋。④肺啰音处理：

遵医嘱使用抗生素避免感染，辅助完成振动排痰与深

呼吸练习，对肺通气及换气功能进行有效改善，减少肺

啰音持续时间。⑤综合护理：提醒家长为患儿准备易消

化、营养丰富饮食，多陪伴患儿进行户外活动，做好防

护（勤洗手、戴口罩等），关注患儿情绪变化，给予充

足关心、关爱、照护与鼓励，减轻身心负担，避免情绪

过度激动。⑥并发症预防：对患儿生命体征变化密切观

察，合理调整输液速度，及时发现心率、呼吸频率、呼

吸功能、机体代谢等异常变化，有效维持电解质平衡状

态，适当补充钾、钠等，预防并发症。 
（3）评估方面：护理人员每次完成护理操作后，

需要对护理过程（包括病情变化、护理措施和效果等情

况）进行详细记录，对护理过程中的经验教训不断总结，

及时发现护理中存在的问题，组织护理人员再次开展

讨论分析，检索相关文献，对问题进行讨论处理，实现

护理水平的不断提升。 
1.3 判断标准 
（1）临床症状持续时长分析：统计两组发热时长、

咳嗽时长、喘憋时长、肺啰音时长。 
（2）并发症分析：统计两组院内接受治疗过程中

出现的肺气肿、心力衰竭及酸中毒等例数。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 χ2

和 t 进行，分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）

表示，若（P<0.05）差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床症状持续时长分析 
相较于对照组，观察组各临床症状持续时长更短

（P＜0.05）。 
2.2 并发症分析 
相较于对照组，观察组总并发症例数占比更少（P

＜0.05）。 

表 1  临床症状持续时长分析（ sx ± ）（d） 

组别 例数 发热时长 咳嗽时长 喘憋时长 

观察组 34 3.01±0.18 4.08±0.26 5.10±0.07 

对照组 35 5.14±0.25 6.35±0.28 7.08±0.19 

t  40.512 34.871 57.106 

P  0.001 0.001 0.001 

表 2  并发症分析（n，%） 

组别 例数 肺气肿 心力衰竭 酸中毒 合计 

观察组 34 0 0 0 0（0） 

对照组 35 2 1 1 4（11.42） 

t     12.111 

P     0.001 
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3 讨论 
发热、咳嗽、喘憋、肺啰音等均为小儿肺炎患者常

见临床症状，随着临床症状加重，机体炎症控制难度增

加，加重肺部、心脏负担，引起心力衰竭等严重并发症，

严重威胁生命安全。因此，在小儿肺炎患者护理中，需

要对患儿临床相关症状变化进行关注，及时采取相关

措施，降低并发症发生风险[4]，为患儿生命健康提供保

障。 
常规护理模式下，虽然能够促进治疗工作顺利开

展，但是模式较为固定，护理方式得不到及时更新与完

善，不能满足患儿康复需求。循证护理手段作为新型护

理方法，在临床中的应用，能够将最新的科研成果、护

理人员专业技能、经验等有效结合，可充分考虑不同因

素对病情症状影响，积极采取各项措施，从各方面对患

儿健康进行干预，以充分发挥护理价值，提高护理效果。

结合文中研究结果，相较于对照组，观察组各临床症状

持续时长更短、观察组总并发症例数占比更少（P＜
0.05）。分析原因可能为，护理人员通过查询最新文献

和结合临床经验，为每位患儿制定个性化的护理方案，

以满足不同患儿具体需求，有效地缓解症状。如，对于

发热患儿，在循证护理模式下采用物理降温措施，如温

水擦浴、冰袋冷敷等，促进皮肤散热，使体温逐渐下降，

同时促进血液循环，减少因高热引起的不适和潜在并

发症；多饮水可以帮助补充体内水分，防止因发热引起

脱水，促进体内代谢产物排出，有助于缓解病情[5]。对

于咳嗽和喘憋患儿，采用雾化吸入、体位引流等方法，

有助于减少肺部淤血，改善通气功能，促进肺部血液循

环，增加支气管壁的蠕动，使痰液更容易排出，以减轻

咳嗽和喘憋症状，缩短临床症状持续时长[6]。对于喘憋

情况，给予氧气来提高血氧饱和度，维持室内空气清新

与通畅有助于减少呼吸道刺激和炎症，减少呼吸道阻

力，使呼吸更加顺畅，减轻呼吸困难和喘憋症状[7]。辅

助完成振动排痰与深呼吸练习，有助于将痰液从肺部

排出，减少痰液的积聚和阻塞，减少肺啰音持续时长[8]。

同时采取综合护理，全面改善患儿机体状态，可有效减

少相关并发症风险，促进康复[9]。 
综上所述，于临床中施以循证护理方式，对减少患

儿临床症状持续时长及预防相关并发症有着重要意义，

有助于提高小儿肺炎护理质量水平。 
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