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临床护理路径在小儿支气管肺炎患儿中的应用 

周星宇 
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【摘要】目的 分析讨论临床护理路径在小儿支气管肺炎患儿中的应用效果。方法 选择我院 2023 年 7-2024
年 7 所接收的 80 例小儿支气管肺炎患儿为研究对象，平均分为观察组（临床护理路径）与对照组（常规护理），

把这两个组别护理之前与之后的心理弹性和症状恢复时间、呼吸力学指标开展比较。结果 观察组心理弹性比对

照组高，症状恢复情况比对照组好，呼吸力学指标改善度比对照组高（P<0.05）。结论 小儿支气管肺炎患儿护理

中，临床护理路径实施的效果明显，值得广泛推广与应用。 
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Application of clinical nursing pathway in children with bronchopneumonia 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the application effect of clinical nursing pathway in children with 
bronchopneumonia. Methods 80 children with bronchopneumonia received in our hospital from 2023.07 to 2024.07 were 
selected as research objects, and were divided into observation group (clinical nursing path) and control group (routine 
nursing) on average. The psychological resilience, symptom recovery time and respiratory mechanical indexes of the two 
groups were compared before and after nursing. Results The psychological elasticity of the observation group was higher 
than that of the control group, the recovery of symptoms was better than that of the control group, and the improvement of 
respiratory mechanics index was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion In the nursing of children with 
bronchopneumonia, the effect of clinical nursing pathway is obvious, and it is worth to be widely promoted and applied. 

【Keywords】Clinical nursing pathway; Bronchopneumonia in children; Symptom recovery time; Respiratory 
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小儿支气管肺炎是临床上常见的呼吸道疾病，威

胁患儿健康。小儿支气管肺炎是否严重取决于局部炎

症的程度以及肺炎的扩散和身体全身的炎症反应[1]。如

果支气管肺炎患儿已呈现严重状态下，患儿会出现严

重缺氧或急性呼吸衰竭，需要通气支持，或有心力衰竭

迹象，如低血压或其他器官紊乱，则可被视为重症型肺

炎。有效将痰液排出来是清洁患儿呼吸道和确保通气

功能的基础。该病发生风险与患儿的年龄相关，患儿越

小，发病率越高，体重越轻，死亡率越高，威胁着患儿

的生命和健康。患儿治疗过程中会出现一定的焦虑、急

躁、抵触等负面情绪，降低患儿的依从性与配合度，影

响到患儿治疗效果，因此在治疗中辅以有效的护理干

预，使患儿放松心情配合治疗是很有必要的[2]。本文即

为了分析讨论临床护理路径在小儿支气管肺炎患儿中

的应用效果，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以医院 2023.07-2024.07 所接收的 80 例小儿

支气管肺炎患儿为研究对象，平均分为观察组（男 21
例，女 19 例，1 岁~11 岁，平均（5.3±0.51）岁）与对

照组（男 22 例，女 18 例，2 岁~11 岁，平均（4.5±
0.55）岁）（p>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组为常规护理：根据经验对患儿进行病情评

估，记录病情变化等。 
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1.2.1 观察组 
观察组为临床护理路径护理： 
①入院当日，因为生病的患儿往往会哭泣、疼痛等

等。在患病儿童的异常情况下，家庭也可能有明显的不

知所措。需要护理人员的介入，可在病房里玩游戏，用

玩具与患儿互动，建立良好的关系；护理人员需要带领

患儿的家人了解治疗疾病的过程，让家人平静下来，更

多地安慰患儿，确保治疗有效率。为了给生病的患儿创

造一个舒适温暖的治疗环境，保持房间清洁，温度设置

在 22-26℃，湿度设置在 50-60%，禁止设置花束摆台，

降低过敏原出现，对房间墙壁可选择用彩色图案装饰，

在病房里营造家庭氛围，减少患儿的惧怕心理。 
②入院 2-4d，对患儿家庭提供的营养结构给予适

当的指导，并告诫其监护人，患儿的饮食应清淡、营养

丰富、易于消化。制定针对患儿的个人护理计划，确保

患儿得到最适当的护理和护理，指引患儿如何自主咳

痰，排痰更容易排出，帮助患儿尽快康复。将疾病相关

知识整理为便携小册子，并将其分发给每个患儿，要求

患儿家属花时间学习并提高对健康教育的理解。 
③入院 5-7d，指导患儿呼吸训练方式，A.平静呼

吸，患儿取坐位，放松肩部和上半身，自然地进行有节

奏的呼吸。通过鼻子慢吸，再用嘴巴慢呼，重复 3-4 次。

B.吸气扩胸。患儿可通过鼻子缓慢深吸气，吸气后屏住

呼吸 3s，再轻柔地呼出空气。为更好感受胸廓运动，

可将双手放在下肋部。吸气时胸廓向外扩展，呼气时则

内收，此过程重复 3-4 次。C.用力呼气。保持口腔和声

门开放，尽量用力呼气以提高速度（要求呼气流速比吸

气快 10%以上，但不宜过度用力）。进行哈气动作，重

复 2-3 次，然后控制一段时间的呼吸后再开始。A、B、
C、A 构成一个循环，每次训练进行 3-5 个循环，建议

每天进行 1-2 次。缩唇呼吸，取坐位或仰卧位，确保嘴

唇闭合。通过鼻子吸气，使腹部隆起；然后微微撅起嘴

唇，如同要吹口哨，从口中轻柔呼气，这样会使腹部收

缩。理想的吸气与呼气比例为 1:2 至 1:3。每次练习持

续 10-15min，每天进行 2 次。 
④院后随访，由责任护士每月进行电话回访。主要

内容是了解患儿陪护人日护理常识、饮食行为、运动程

度、医疗行为以及患儿情绪和家庭护理的实施。评估其

自理能力和情绪状态，并提供适当日常生活指导、心理

帮助，引导和帮助患儿养成良好的饮食习惯和生活方

式。 
1.3 观察指标 
①心理弹性：采用心理弹性评估量表，条目分别为：

坚韧性、力量型与乐观性。分数与心理弹性呈正比；②

症状恢复情况；③呼吸功能。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 心理弹性比较 
护理后观察组心理弹性比对照组高（P<0.05），见

表 1。 
2.2 症状恢复情况 
观察组症状恢复情况比对照组好（P<0.05），见表

2。 
2.3 呼吸力学指标 
护理后观察组呼吸力学指标改善度比对照组高

（P<0.05），见表 3。 
3 讨论 
小儿支气管肺炎通常是以咳嗽和咳痰为主要临床

表现，在严重的情况下，如果没有得到有效的治疗，可

能会导致患儿呼吸功能障碍，甚至器官衰竭。因此，我

们需要以疾病护理为重点，将护理与治疗相结合。 
常规护理概念和不良预满足人们日益增长的护理

需求可能很困难。现在对医疗服务的需求增长慢慢增

多，医院的人性化护理是影响患儿对医疗工作满意度

的主要因素之一[3]。 

表 1  心理弹性比较（ ±s，分） 

组别 例数 
坚韧性 力量型 乐观性 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 25.12±4.64 42.27±6.32 14.41±2.91 25.12±4.87 7.42±1.82 12.73±2.17 

对照组 40 25.38±4.75 37.16±5.51 14.37±2.48 20.16±4.28 7.67±1.13 10.75±1.43 

t -- 0.2476 3.8545 0.0662 4.8384 0.7381 4.8186 

P -- 0.8051 0.0002 0.9474 0.0001 0.4627 0.0001 
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表 2  症状恢复情况（ ±s，d） 

组别 例数 咳嗽消失 体温恢复 肺部啰音消失 住院时间 

观察组 40 3.31±0.32 2.17±0.28 2.53±0.32 6.05±0.21 

对照组 40 5.46±0.53 4.58±0.27 7.89±0.71 8.51±0.38 

t -- 21.9634 39.1857 43.5291 35.8352 

P -- 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 

表 3  呼吸力学指标（ ±s） 

组别 例数 
气道阻力[cmH2O/（L.s）] 呼吸做功（J/L） 动态顺应性（mL/cmH2O） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 15.41±2.71 9.12± 0.32 0.98±0.52 0.34±0.02 23.15±3.48 35.25±1.01 

对照组 40 14.29±3.51 12.31±0.51 0.97±0.91 0.57±0.06 23.04±3.78 27.20±1.46 

t -- 1.5974 33.5094 0.0603 23.0000 0.1354 28.6783 

P -- 0.1142 0.0001 0.9520 0.0001 0.8926 0.0001 

 
临床护理路径是一种创新的照护模式，为住院期

间小儿支气管肺炎患儿提供指导，通过在特定时间段

内全面和有针对性地实施干预措施，包括入院当日、入

院 2-4d、入院 5-7d 以及院后的随访等，护理实施中密

切监测患儿的日常行为，关注患儿是否出现身体不适，

并在患儿哭泣或表现出不安情绪时立即找出原因并采

取适当行动[4]。同时保证患儿病房的环境舒适，保持空

气新鲜、光线充足、温度适宜，提高患儿的享受度，降

低患儿哭闹声，促进患儿康复速度[5-8]。根据研究结果

可见，观察组心理弹性比对照组高，症状恢复情况比对

照组好，呼吸力学指标改善度比对照组高，结果说明小

儿支气管肺炎患儿接受临床护理路径效果较好，对患

儿康复方面起着重要作用。 
综上所述，临床护理路径在小儿支气管肺炎患儿

护理中具有积极影响，有重要应用价值。 
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