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细节化管理在小儿肺炎护理中的应用价值
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摘要院目的 探究细节化管理在小儿肺炎护理中的应用价值遥 方法 以 2023 年 1 月-11 月弋阳县人民医院收治的 64 例肺炎患

儿为研究对象袁经随机数字表法分为对照组渊32 例冤与观察组渊32 例冤袁对照组行常规护理袁观察组在对照组基础上开展细节化管

理袁比较两组临床配合度尧雾化治疗规范性尧不良事件尧患儿康复进程渊止咳时间尧气促消失时间尧湿啰音消失时间冤尧家长满意度遥
结果 与对照组患儿临床配合度的 75.00%比较袁观察组患儿临床配合度更高袁为 93.75%渊 约0.05冤曰与对照组比较袁观察组雾化治

疗规范性更高袁不良事件发生率更低渊 约0.05冤曰与对照组比较袁观察组止咳时间尧气促消失时间尧湿啰音消失时间更短渊 约0.05冤曰
与对照组比较袁观察组家长满意度更高渊 约0.05冤遥 结论 细节化管理可提高肺炎患儿的临床配合度袁加强其雾化治疗规范性袁减
少护理不良事件袁加快患儿康复袁家长满意度反馈理想遥
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Application Value of Detailed Management in the Nursing of Children with Pneumonia
ZOU Lizhen

(Equipment Department of Yiyang County People's Hospital, Yiyang 334400, Jiangxi, China)
Abstract：Objective To explore the application value of detailed management in the nursing of children with pneumonia. Methods A total of 64
children with pneumonia admitted to Yiyang County People's Hospital from January to November 2023 were selected as the research objects. They
were divided into control group (32 children) and observation group (32 children) by random number table method. The control group received routine
nursing, and the observation group carried out detailed management on the basis of the control group. The clinical cooperation degree, atomization
treatment standardization, adverse events, children's rehabilitation process (cough time, shortness of breath disappearance time, wet rale disappearance
time) and parents' satisfaction were compared between the two groups. Results The clinical cooperation degree of the control group was 75.00%,
while compared with the control group, the clinical cooperation degree of the observation group was higher, reaching 93.75% ( <0.05). Compared with
the control group, the atomization treatment of the observation group was more standardized and the incidence of adverse events was lower ( <0.05).
Compared with the control group, the cough time, the disappearance time of shortness of breath and the disappearance time of wet rales in the
observation group were shorter ( <0.05). Compared with the control group, the satisfaction of parents in the observation group was higher ( <0.05).
Conclusion Detailed management can improve the clinical cooperation of children with pneumonia, strengthen the standardization of atomization
treatment, reduce nursing adverse events, speed up the rehabilitation of children, and provide ideal feedback of parents' satisfaction.
Key words：Children with pneumonia; Detailed management; Nursing quality; Aerosol therapy; Clinical compatibility

小儿肺炎（children with pneumonia）为儿科高发

疾病，多由病原体下行感染所致，常伴有咳嗽、咳痰、

气促等典型表现，易引发通气功能障碍，若未及时治

疗，可导致病情加重，增加患儿心脏损害风险[1，2]。现

阶段，药物静脉滴注及雾化吸入为肺炎常用治疗手

段，但患儿年龄普遍偏小，其配合度低、依从性差，抵

触情绪明显，易出现脱针、压管及雾化不规范等用药

问题，对患儿用药有效性及安全性均造成了较大影

响[3，4]。在此背景下，小儿肺炎护理方案的制定受到

临床广泛关注。细节化管理是基于常规护理措施延

伸而来的人性化干预方案，在小儿肺炎护理中，该方

案可针对患儿不良情绪开展相应的引导及监管工

作，旨在提高其临床配合度，保证治疗方案的顺利进

行，加速病情转归[5，6]。在此，为了进一步探究小儿肺

炎的最佳护理方案，本研究结合 2023 年 1 月-11 月

弋阳县人民医院收治的 64 例肺炎患儿，观察细节化

管理在小儿肺炎护理中的应用价值及家长满意度情

况，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023 年 1 月-11 月弋阳县人民

医院收治的 64 例肺炎患儿为研究对象，经随机数

字表法分为对照组（32 例）与观察组（32 例）。对照组

男 19 例，女 13 例；年龄 2~14 岁，平均年龄（6.52依
1.27）岁。观察组男 20 例，女 12 例；年龄 2~14 岁，平

均年龄（6.54依1.29）岁。两组性别、年龄比较，差异无
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统计学意义（ 跃0.05），可对比。所有患儿家长均知情

且自愿参与本次研究，并签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：淤符合肺炎诊断标

准，病历资料完整；于智力及沟通能力正常；盂接受

对症治疗。排除标准：淤合并其他呼吸道疾病患儿；

于病情危重患儿；盂伴严重器质性疾病患儿；榆视力

及听力障碍患儿。

1.3 方法

1.3.1 对照组 行常规护理：淤用药护理：向家长讲解

药物的服用方式及注意事项，强调遵医嘱用药的重

要性，指导其正确开展雾化吸入操作，确保用药的合

理性与安全性；于巡查护理：关注患儿的静脉注射用

药过程，指导家长正确看护，一旦发现异常需及时上

报并配合处理；盂饮食指导：建议家长准备清淡易消

化食物，以高蛋白、高维生素方案为主，忌食辛辣刺

激性食品，多饮水，配合梨子、苹果等水果食用，以润

滑呼吸道，缓解不适。

1.3.2 观察组 在对照组基础上开展细节化管理：淤患

儿安抚：关注患儿的情绪状态，通过家长交流及临床

观察，获取患儿的喜好及情绪特点，护理工作中选用

患儿喜欢的卡通贴纸或印花等作为奖励物，引导其

主动配合各项临床操作，完成后给予表扬与奖励。

同时，可在用药过程中，播放患儿喜欢的音乐，以缓

解其恐惧、抵触心理；于家长引导：向家长科普雾化

等项目的治疗原理、用药方式与注意事项，强调雾化

治疗的规范操作程序，叮嘱家长做好患儿的用药监

管及情绪安抚工作。针对配合度差、哭闹明显的患

儿，可提前与家长沟通，由家长进行示范表演，借助

患儿对家长的信任度，降低其紧张、抵抗情绪。

1.4 观察指标 比较两组患儿临床配合度、雾化治疗

规范性、不良事件（脱针、压管、漏药）、患儿康复进程

（止咳时间、气促消失时间、湿啰音消失时间）、家长

满意度。

1.4.1 临床配合度 优：可配合治疗及护理工作，无抵

抗行为；良：可于辅助下配合治疗及护理工作，偶有

抵抗行为；差：未达以上标准。配合度=（优+良）/总例

数伊100%。

1.4.2 雾化治疗规范标准 患儿取坐位或半卧位，面

罩佩戴正确，雾化时长 10~15 min/次，治疗前 30 min
无进食，雾化前后清理口腔。

1.4.3 家长满意度 护理结束后，由患儿家长进行满

意度反馈，总分为 100 分，包括满意、基本满意、不满

意 3 个选择，分值分别为逸90 分、60~89 分、约60 分。

满意度=（满意+基本满意）/总例数伊100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数

据处理，以（ 依 ）表示计量资料且行 检验对比；以

[（%）]表示计数资料且行 2 检验对比，约0.05 表明

差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组临床配合度比较 与对照组比较，观察组患

儿临床配合度更高（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组雾化治疗规范性及不良事件比较 与对照

组比较，观察组雾化治疗规范性更高，不良事件发生

率更低（ 约0.05），见表 2。
2.3 两组康复进程比较 与对照组比较，观察组止咳

时间、气促消失时间、湿啰音消失时间更短（ 约0.05），
见表 3。
2.4 两组家长满意度比较 与对照组比较，观察组家

长满意度更高（ 约0.05），见表 4。

表 2 两组雾化治疗规范性及不良事件比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组
2

32
32

雾化治疗规范性

32（100.00）
28（87.50）

4.267
0.039

脱针

0
2（6.25）

压管

1（3.13）
3（9.38）

漏药

0
1（3.13）

发生率

1（3.13）
6（18.75）
4.010
0.045

不良事件

表 1 两组临床配合度比较[ 渊%)]

组别

观察组

对照组

32
32

优

13（40.63）
10（31.25）

良

17（53.13）
14（43.75）

差

2（6.25）
8（25.00）

临床配合度

30（93.75）*

24（75.00）
注：* 与对照组比较，2=4.267，=0.039。
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3讨论

小儿肺炎是导致我国儿童死亡的常见疾病之

一，具有起病急、进展快、并发症多等特点，现以药物

输注及雾化吸入为主要治疗手段，在其治疗过程中，

开展科学化护理干预，是保证患儿临床疗效及治疗

安全性的重要前提[7，8]。常规护理方案多集中在用药

护理、巡查护理及饮食指导等方面，其对接目标主要

为患儿家长，患儿参与度及知晓度相对不足，易导致

不良情绪加重，不利于临床治疗及护理操作的顺利

执行[9，10]。细节化管理则属于近年来临床常用的人性

化干预方案，包括患儿安抚与家长引导两个环节，前

者可利用患儿的喜爱偏好，运行相应的奖励机制，提

升患儿配合度及参与感的同时，拉近护患之间的关

系，建立良好的信任基础[11，12]；后者则可通过针对性

科普教育，提升家长对规范用药的重视程度，保证合

理用药的同时，强化护理人员与患儿家长的沟通互

动，为后续临床工作的开展提供有利合作环境，以此

加速患儿的病情转归[13，14]。
本研究结果显示，与对照组比较，观察组患儿临

床配合度更高（ 约0.05），提示细节化管理可提高患

儿的临床配合度。分析认为，细节化管理可借助患

儿安抚与家长引导两个环节，缓解患儿的不安情绪，

减少其抵抗行为，并利用奖励机制的合理实施，调动

患儿的配合积极性，为其临床依从性的培养建立了

良好基础[15，16]。用药过程中，与对照组比较，观察组雾

化治疗规范性更高，不良事件发生率更低（ 约0.05），
提示细节化管理可提高患儿的雾化治疗规范性，并

减少其护理不良事件的发生。究其原因，在常规护

理基础上实施细节化管理，可促进护理质量的进一

步提升，有助于患儿用药监管过程的针对性强化，对

其雾化治疗规范的保持及不良事件的规避均具有积

极改善价值，与奚小琴等[17]观点相似。康复过程中，

与对照组比较，观察组止咳时间、气促消失时间、湿

啰音消失时间更短（ 约0.05），表明细节化管理可缩

短患儿的症状消退时间，加快其康复进程，与崔彩

莉[18]结论相符。这是由于细节化管理可提高患儿配合

度，保证治疗与护理计划的顺利进行，有利于疗效的

进一步提升，为其症状的缓解提供了良好条件[19，20]。
除此之外，与对照组比较，观察组家长满意度更高

（ 约0.05），表明患儿家长对细节化管理的临床满意

度高于常规护理。分析原因，细节化管理可作为常规

护理计划的补充方案，在保证治疗有效性的基础上，

减少多种不良事件的发生，其过程实施可优化患儿

的就诊体验，有利于护患关系的和谐发展[21]。
综上所述，细节化管理可提高肺炎患儿的临床

配合度，加强其雾化治疗规范性，减少护理不良事

件，加快患儿康复，家长满意度反馈理想，具有较高

临床应用价值。
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