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个体化护理对小儿肺炎临床症状、治疗效果及并发症发生率的影响 

王建霞，汪 荣 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探讨肺炎患儿护理中应用个体化护理对其临床症状、治疗效果以及并发症发生率的影响。方

法 在 2025 年 2 月-2026 年 2 月选取 50 例肺炎患儿，根据摸球法分组。对照组给予常规护理，观察组给予个体化

护理干预。比较 2 组患儿临床症状消失时间、治疗效果、并发症发生率。结果 观察组症状消失时间以及并发症

发生率小于对照组，有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗有效率比对照组高，有统计学意义（P＜0.05）。结

论 肺炎患儿护理中应用个体化护理能增强其治疗效果，并有助于其症状消失、并发症预防，值得应用。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of individualized nursing on the clinical symptoms, treatment outcomes, 
and complication rates of children with pneumonia. Methods From February 2025 to February 2026, 50 children with 
pneumonia were selected and grouped according to the ball-drawing method. The control group received routine care, 
while the observation group received individualized nursing intervention. The disappearance time of clinical symptoms, 
treatment outcomes, and complication rates of the two groups were compared. Results The disappearance time of 
symptoms and the complication rate in the observation group were less than those in the control group, with statistical 
significance (P < 0.05); the treatment effectiveness of the observation group was higher than that of the control group, with 
statistical significance (P < 0.05). Conclusion The application of individualized nursing in the care of children with 
pneumonia can enhance the treatment effect, and help them to recover symptoms and prevent complications, which is 
worthy of application. 
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小儿肺炎是一种呼吸道疾病，具有易反复、病程长

等特点，主要表现为高热、咳嗽、气促等症状，若未及

时进行规范、科学的治疗，随着病情的加重，可能引起

呼吸困难、继发性感染等并发症，严重影响患儿身体健

康和生长发育[1]。目前，临床上治疗肺炎患儿中常用抗

菌药物、抗病毒药物、对症治疗药物等，能有效控制病

情。但患儿年龄比较小，易出现哭闹、抵触治疗等现象，

严重影响各治疗顺利开展，而影响临床症状消退，甚至

会引起并发症。因此，治疗肺炎患儿的同时需加强其护

理干预，对促进其康复至关重要。个体化护理更注重患

者个体差异，致使各项护理措施更具个性化、精准性，

旨在促进患者康复。基于此，本文探讨肺炎患儿护理中

应用个体化护理的效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
在 2025 年 2 月-2026 年 2 月选取 50 例肺炎患儿，

根据摸球法分组。对照组：男 13 例，女 12 例；年龄

3～9 岁，平均（5.72±0.29）岁。观察组：男 12 例，

女 13 例；年龄 3～10 岁，平均（5.68±0.31）岁。比较

2 组患儿一般资料 P＞0.05，无统计学意义。 
纳入标准：（1）入组的患儿经血常规和胸部 X 线

等检查确诊为肺炎；（2）家属同意患儿加入试验研究；

（3）患儿及其家属理解能力和沟通能力正常。 
排除标准：（1）合并遗传性疾病的患儿排除；（2）
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先天性支气管发育异常的患儿排除；（3）合并其他呼

吸系统疾病（例如哮喘等）的患儿排除。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理。密切观察患儿的病情和生

命体征，例如血压、体温等。同时，给予患儿叩背排痰

护理，并给予家属口头知识宣教，讲解喂养相关注意事

项。 
观察组给予个体化护理干预。（1）病情监测：密

切监测患儿生命体征，包括呼吸、血氧饱和度等，以做

到早期发现气道阻塞、呼吸功能受损、继发性感染等并

发症迹象，早上报，早处理，以降低并发症发生风险。

（2）心理护理：室内墙面和地面绘制卡通图案，病房

内摆放玩具、儿童读物，并控制好室内温湿度，以便为

患儿营造温馨、舒适、安全的病房，避免患儿哭闹。同

时，为患儿治疗期间，可为其播放喜欢的动画片或者视

频，或者通过玩玩具、讲故事等方法转移患儿注意力，

避免患儿哭闹、抗拒治疗，进而提升其治疗配合度。治

疗结束后，护理人员要给予患儿鼓励、赞美，以提升其

治疗依从性。此外，设计角色扮演、绘画、拼图等简单

游戏，以取得患儿的信任，进而保障各项护理和治疗顺

利开展。（3）知识宣教：为患儿及其家属播放科普动

画片，播放完一小部分知识点后暂停，鼓励患儿和家属

提出问题，护理人员则给予现场解答。答疑解惑结束后，

护理人员提问，若患儿和家属回答正常，则给予相应奖

励和赞美，以提升其参与积极性。（4）症状护理：对

于存在咳嗽症状的患儿，给予叩背护理，以促进其排出

痰液。若其咳嗽症状比较严重，则遵医嘱给予止咳、雾

化等治疗。同时，密切观察患儿体温，若其处于 38.6℃
以上，则使用物理方法为其降温，并及时擦拭患儿汗液，

避免其受凉。必要时，遵医嘱用药退热。若患儿存在气

促症状，则让其处于坐位或者半卧位休息，有助于肺部

扩张，而缓解其气促。必要时给予氧疗支持，以维持其

呼吸顺畅。（5）营养支持：指导家属为患儿提供易消

化、营养丰富的半流质食物，或者流质食物，并鼓励患

儿多喝水，以起到稀释痰液的目的，进而利于痰液排出。 
1.3 观察指标 
分析 2 组患儿咳嗽、肺啰音、气促、发热等症状消

失时间。并统计 2 组患儿住院治疗期间呼吸困难、肺

不张、继发性感染等并发症发生率。同时，护理 7d 后

评估 2 组患儿治疗效果，若症状基本消失，且未有并

发症，经 CT 检查显示肺部阴影明显缩小，则是显效。

若临床症状有明显改善，且肺部阴影有缩小，未出现或

者出现轻度并发症，则是有效。若临床症状、肺部阴影

未有改善或者加重，且存在中重度并发症，则是无效。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS24.0 软件处理数据，计数资料用百分比表

示，并用 χ2 值检验，计量资料用标准差表示，并用 t 值
检验，若 P＜0.05，则有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床症状消失时间分析 
观察组各症状消失时间比对照组快，2 组对比 P＜

0.05，有统计学意义，见表 1。 
表 1  比较 2 组症状消失时间（x̄±s，d） 

组别 咳嗽 气促 发热 肺啰音 

观察组（25） 3.64±0.51 2.58±0.48 3.04±0.27 3.14±0.83 

对照组（25） 6.01±1.38 4.91±1.13 5.23±1.11 5.96±1.07 

t 值 8.0545 9.4891 9.5854 10.4122 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

 
2.2 治疗效果分析 
观察组：显效 17 例，有效 7 例，无效 1 例；对照

组：显效 9 例，有效 9 例，无效 7 例。 
观察组（96.00%）治疗有效率高于对照组（72.00%），

有统计学意义（χ2=5.3571，P=0.0206＜0.05）。 
2.3 并发症发生率分析 
观察组未有患儿出现并发症；对照组：1 例患儿出

现呼吸困难，1 例患儿出现肺不张，2 例患儿出现继发

性感染。 

观察组（ 0.00%）并发症发生率低于对照组

（16.00%），有统计学意义（χ2=4.3478，P=0.0371＜
0.05）。 

3 讨论 
小儿肺炎是常见病，其和病毒感染、细菌感染、衣

原体感染等有关，若未尽早给予患儿科学治疗，不仅会

损伤呼吸系统和神经系统，还会危及心脏功能，严重影

响患儿生长发育[2]。目前，临床上常用药物治疗肺炎患

儿，能杀灭或抑制病原体，而改善临床症状。但在疾病、
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陌生人员、陌生环境的影响下，患儿易出现不安、哭闹

等现象，致使其治疗配合度较差。且患儿的不良状况也

会影响到家属，使其产生焦躁情绪或者对医护人员产

生怀疑，严重影响各治疗的顺利开展，而影响患儿治疗

效果，甚至会增加并发症发生风险[3]。因此，需使用科

学的护理模式干预肺炎患儿，以保障各治疗顺利开展，

而促进其康复。 
研究结果显示，2 组中观察组临床症状消失更快，

且该组内患儿治疗有效率最高，高达 96.00%，未有患

儿发生并发症，说明个体化护理肺炎患儿有助于其临

床症状缓解、并发症的预防，且能提升临床治疗效果。

究其原因，常规护理更注重执行医嘱、病情监测，不重

视个体差异，且忽略了患儿精神、心理对治疗效果的影

响，故整体干预效果有限，无法满足患儿及其家属的需

求[4]。个体化护理本着以患儿为中心原则开展护理工作，

根据患儿实际情况给予连续性、整体化、综合性的护理

服务，能更彻底、更有效解决护理问题[5-6]。且同样注

重病情观察，但是根据患儿可能出现的并发症给予精

准监测，能满足个体化需求，进而能有效降低并发症发

生风险，而增强临床治疗效果，使患儿临床症状更快消

失。同时，肺炎患儿护理中应用个体化护理，重视患儿

和家属的知识宣教，采用科普动画片、问答方法对其进

行宣教，不仅有助于患儿理解和接受，有家属的陪伴，

还能增强其安全感，而全身心投入到学习中[7]。相应的，

也能使家属掌握更多专业的护理技能，而科学照顾患

儿，有助于其临床症状的缓解以及并发症的预防。此外，

因患儿认知能力和自控能力较差，治疗中易出现哭闹

等现象，特别是治疗时该现象更为明显。因此，个体化

护理肺炎患儿中重视其心理护理，通过营造童话病房、

提供玩具等方法能缓解陌生环境导致的恐惧、紧张等

负面心态[8]。再加之治疗过程中播放动画片、治疗结束

后的鼓励、赞美和护患玩游戏等护理措施，能进一步缓

解患儿抵触心理，进而提升其治疗和护理依从性，有助

于提升治疗效果。同时，根据患儿咳嗽、气促、发热等

症状，而给予其个体化护理，能满足其身体需求，进而

促进其临床症状消退和缓解，避免病情加重诱发并发

症。再加之营养支持，能使家属为患儿提供健康食物，

且能及时补充身体所需的营养物质，避免机体抵抗力

减弱，有助于预防并发症。 
综上叙述，肺炎患儿护理中应用个体化护理效果

显著，值得应用和推广。 
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