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呼吸道护理管理对重症肺炎患儿呼吸道感染预防的效果 
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【摘要】目的 分析呼吸道护理管理对重症肺炎患儿呼吸道感染预防的效果。方法 将 2022.04 月至 2024.04
月在医院治疗的重症肺炎患儿中挑选 86 例作为研究对象，按照数字表随机排序方式进行分组，分为对照组（常

规护理管理，共 43 例）与研究组（呼吸道护理管理，共 43 例）。对比两组的干预效果。结果 研究组较于对照

组，其用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、呼气流量峰值（PEF）、血氧饱和度（SaO2）及动

脉氧分压（PaO2）更高，动脉二氧化碳分压（PaCO2）及呼吸道感染发生率更低（P＜0.05）。结论 呼吸道护理

管理有助于改善重症肺炎患儿的通气功能，预防呼吸道感染的发生。 
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Effectiveness of respiratory care management in the prevention of respiratory infections in children with 

severe pneumonia 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of respiratory care management on the prevention of respiratory 
infection in children with severe pneumonia. Methods 86 cases of children with severe pneumonia treated in the hospital 
from 2022.04 to 2024.04 were selected as research subjects and grouped according to the randomized order of numerical 
table, divided into the control group (routine nursing management, 43 cases) and the research group (respiratory nursing 
management, 43 cases). To compare the effectiveness of the intervention in the two groups. Results The study group had 
higher forceful lung volume (FVC), forceful expiratory volume in the first second (FEV1), peak expiratory flow (PEF), 
oxygen saturation (SaO2) and arterial partial pressure of oxygen (PaO2), and lower arterial partial pressure of carbon dioxide 
(PaCO2) and the incidence of respiratory infections compared with the control group (P < 0.05). Conclusion Respiratory 
care management helps to improve ventilation and prevent respiratory infections in children with severe pneumonia. 

【Keywords】Severe pneumonia; Respiratory care management; Respiratory infection; Ventilation function; Blood 
gas indexes 

 
小儿肺炎在临床较为常见，是指由不同病原体或

其他因素导致呼吸道与肺部出现急性炎症，多见于学

龄期儿童与青少年，给患儿的身体健康造成极大的不

良影响。小儿肺炎若未及时治疗，随着病情发展可进展

为重症肺炎[1]。重症肺炎是一种危重症，临床上表现为

呼吸困难、肺部啰音、气喘等症状，若未及时处理可危

及生命安全，已成为影响患儿生命安全的重要疾病原

因[2]。机械通气是临床治疗重症肺炎的常用手段，能改

善患儿的呼吸状态，但由于呼吸道分泌物较多，增加呼

吸道感染发生的风险性，给机械通气治疗造成不良影

响，故需加强护理管理[3]。鉴于此，该研究就呼吸道护

理管理用于重症肺炎患儿的效果进行分析，详细报告

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
该研究挑选 2022 年 4 月~2024 年 4 月为研究时

段，挑选该时间段内医院收治且诊断为重症肺炎患儿

作为研究对象，总共有 86 例患儿入选该研究，随机分

为两组，每组 43 例。研究组中男 24 例、女 19 例；年

龄区间在 3 岁至 14 岁，平均（8.23±1.69）岁；病程

时间 3 天～12 天，平均（7.63±1.58）天。对照组中男

23 例、女 20 例；年龄范围在 3 岁-13 岁，平均（8.21
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±1.65）岁；病程时间 3 天～11 天，平均（7.58±1.47）
天。对比两组信息的分布情况，差异不大（P＞0.05）。 

纳入标准：经胸部 CT、X 线检查诊断为重症肺炎；

存在不同程度咳嗽、肺部啰音、气喘等症状；年龄处于

3 岁～14 岁之间；对拟采取的研究方案知情，同意加

入该研究。 
排除标准：对机械通气治疗的耐受力较差，无法实

施机械通气治疗；存在先天性免疫系统疾病；患儿家长

存在精神疾病史或认知障碍。 
1.2 方法 
对照组开展常规护理管理：仔细观察和记录患儿

的心率、血压、血氧饱和度等体征，在医师指导下提供

相关临床治疗；定时打扫病房，根据天气变化调整温度

和湿度，每天打开窗户通风半个小时，确保室内空气新

鲜；叮嘱患儿注意口腔卫生，使用温热水清洁皮肤，保

持皮肤干燥；结合患儿喜好制定饮食计划表，摄入充足

的营养物质。研究组开展呼吸道护理管理，详细措施

为： 
（1）机械通气护理管理：妥善固定气管，仔细检

查呼吸机参数、呼吸机连接情况等，观察呼吸机的供氧

情况，及时去掉呼吸机管道内的冷凝水；协助患儿进行

脱机训练，直至能顺利脱机为止。 
（2）吸氧护理管理：根据患儿的具体情况挑选面

罩吸氧或鼻导管吸氧，严格控制氧流量，在吸氧前应运

用加热湿化器，持续吸氧 3 分钟后将湿化液滴入气道

内，每天滴入湿化液为 25mL～300mL，注意在清理呼

吸道痰液前需滴入 5mL 湿化液。 
（3）体位引流：在引流期间，护理人员应仔细观

察患儿的姿势，根据病情挑选合适的姿势，确保痰液顺

利排出。注意在排出痰液时，应关注患儿的呼吸频率，

保持呼吸道畅通，防止发生误吸、反流等不良现象的发

生。 
（4）排痰护理管理：协助患儿维持坐位或半卧姿

势，在无菌原则下利用振动排痰机进行排痰处理，有规

律且力度合适地轻拍患儿背部。护理人员一手握住振

动排痰机，另一只手帮忙固定患儿，按照从上到下、从

外到内的顺序移动叩击头进行排痰，注意动作轻柔，振

动频率设为 10Hz～20Hz，具体频率以患儿耐受为宜，

每次排痰时间设为 10min～15min，每天排痰 2 次～3
次，并根据患儿的实际状况调整振动频率和排痰时间，

比如感染严重者可适当延长排痰时间、增加振动频率。 
（5）正确咳嗽：在进食前或饭后 1h 指导患儿正

确咳嗽，协助其维持头低脚高姿势，医生将手握成空心

拳后轻轻拍打患儿的背部，指导其深呼吸后咳嗽。 
（6）并发症预防护理管理：动态监测并记录患儿

的肺部感染程度，一旦发生风险需立即通知医师进行

处理，定期清洁和消毒病房环境，在雾化吸入前需仔细

消毒雾化器械和护理人员手部，避免发生感染。 
（7）气道湿化护理管理：护理人员应叮嘱患儿及

家属经常补充水分，每天饮水量≥2000mL，确保口腔

和气道处于湿润状态。 
（8）饮食护理管理：脂肪与糖分会加重呼吸系统

的负担，护理人员应叮嘱家属尽可能减少脂肪和糖分

的摄入量，多食用维生素与矿物质含量丰富的食物，三

餐需包含肉类、粗粮和蔬菜，注意饮食清淡，不可食用

辛辣刺激性食物。 
1.3 观察指标 
（1）通气功能：干预前与干预后，借助肺功能仪

测定两组的 FVC、FEV1 及 PEF。 
（2）血气指标：干预前与干预后，在空腹状态下

抽取 3mL 动脉血，运用血气分析仪检测两组的 SaO2、

PaO2 及 PaCO2。 
（3）统计呼吸道感染例数，计算呼吸道感染发生

率。 
1.4 统计学分析 
运用 SPSS25.0 软件处理本研究获取的所有数据，

借助平均数±标准差（ sx ± ）代表计量资料，t 验证；

利用百分比（%）表示计数资料，卡方（χ2）检验法；

所有结果中，当 P＜0.05 代表具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 评价两组的通气功能 
干预前，在 FVC、FEV1 及 PEF 上，研究组分别

为（1.96±0.34）L、（1.56±0.27）L、（5.24±0.47）
L/s，对照组分别为（1.98±0.36）L、（1.58±0.29）L、
（5.26±0.49）L/s，两组对比差异不大（t1=，t2=，t3=；
P1=，P2=，P3=，P＞0.05）。 

干预后，在 FVC、FEV1 及 PEF 上，研究组分别

为（3.25±0.61）L、（2.47±0.33）L、（7.23±0.11）
L/s，均高于对照组（2.47±0.35）L、（2.15±0.26）L、
（6.42±0.15）L/s，对比差异较大（t1=，t2=，t3=；P1=，
P2=，P3=，P＜0.05）。 

2.2 对比两组的血气指标 
干预前，在 SaO2、PaO2 及 PaCO2 上，研究组分别

为（80.34±5.21）%、（52.19±4.78）mmHg、（60.37
±10.24）mmHg，对照组分别为（80.47±5.23）%、（52.31
±4.92）mmHg、（60.28±10.21）mmHg，两组对比差
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异不大（ t1=0.115， t2=0.115， t3=0.041；P1=0.908，
P2=0.909，P3=0.968，P＞0.05）。 

干预后，在 SaO2、PaO2 及 PaCO2 上，研究组分别

为（96.35±2.14）%、（74.85±9.23）mmHg、（48.35
±6.11）mmHg，对照组分别为（91.58±3.26）%、（65.32
±8.11）mmHg、（53.89±7.26）mmHg，研究组较于

对照组，其 SaO2、PaO2 更高，PaCO2 更低（t1=8.021，
t2=5.086，t3=3.828；P1=0.000，P2=0.000，P3=0.000，P
＜0.05）。 

2.3 评价两组的呼吸道感染发生率 
干预后，研究组中呼吸道感染有 2 例，呼吸道感

染发生率为 4.65%（2/43）；对照组中呼吸道感染有 9
例，呼吸道感染发生率为 20.93%（9/43）；在呼吸道感

染发生率上，研究组较对照组更低（x2=5.108，P=0.024，
P＜0.05）。 

3 讨论 
重症肺炎属于临床常见的呼吸系统疾病，主要是

由于致病菌附着在上皮细胞的表面，对吞噬细胞的吞

噬功能与黏膜纤毛的清除功能形成抵抗，从而损伤气

道，促使气道出现炎症[4]。重症肺炎若未及时处理，可

诱发胸腔积液、急性呼吸窘迫综合征等并发症，甚至危

及生命安全[5]。对于重症肺炎，临床主张控制感染与对

症支持，同时配合护理管理干预，实现疾病转归。 
既往临床对重症肺炎患儿主要采取常规护理管

理，主要提供病情监测、环境护理、口腔护理等基础护

理管理服务，未重视呼吸道护理管理，导致呼吸道感染

发生的概率较高，不利于通气功能的康复[6]。呼吸道护

理管理是一种新型护理管理模式，其将患儿作为护理

管理工作的中心，结合患儿的实际情况拟定相应的护

理管理措施，以改善预后，尽早回归社会正常生活[7]。

相较于常规护理，呼吸道护理管理更加注重呼吸管理，

通过机械通气护理管理、吸氧护理管理、排痰护理管

理、正确咳嗽等措施，有利于改善患儿的肺通气功能，

加快病情康复速度。该研究发现，研究组经呼吸道护理

管理干预后，其 FVC、FEV1 及 PEF 均高于对照组（P
＜0.05），提示呼吸道护理管理能改善患儿的通气功能。

分析其原因是：呼吸道护理管理通过吸氧护理管理，结

合患儿实际状况挑选合适的吸氧方式，严格控制氧流

量，能改善肺通气功能；加强体位引流与排痰护理管

理，能确保呼吸道痰液顺利排出，促使呼吸道处于畅通

状态，缓解呼吸困难等症状，改善肺功能[8]。研究结果

显示，研究组的血气指标均优于对照组（P＜0.05），

充分证实呼吸道护理管理能改善患儿的血气指标。这

是因为呼吸道护理管理通过体位引流和气道湿化护理

管理，能确保痰液顺利排出，保持呼吸道畅通的同时，

防止发生痰液误吸、痰液反流等，维持体征稳定；协助

患儿正确咳嗽，能有效改善咳嗽症状，缓解病情发展，

调节血气指标；加强机械通气护理管理，能确保患儿顺

利完成机械通气治疗，改善血气指标[9]。该研究发现，

研究组的呼吸道感染发生率低于对照组（P＜0.05），

提示呼吸道护理管理能减少呼吸道感染的发生，提高

患儿治疗的安全性。分析其原因是：呼吸道护理管理通

过机械通气护理管理，能帮助患儿尽快脱机，预防并发

症的发生；加强吸氧护理管理与排痰护理管理，能及时

清理呼吸道内的分泌物，保持呼吸道畅通，预防呼吸道

感染的发生；加强饮食护理管理，能保证患儿摄入充足

的营养量，增强免疫力与抵抗力，防止感染的发生；加

强并发症预防护理管理，有助于预防呼吸道感染的发

生，加快病情康复速度[10]。 
综上所述，针对重症肺炎患儿，实施呼吸道护理管

理的效果确切，有利于改善血气指标，预防呼吸道感染

的发生，推动通气功能的康复。 
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