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个性化全程护理干预在小儿麻疹并重症

肺炎中的实践与评估
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（惠州市第二妇幼保健院，广东 惠州 ５１６００１）

摘　要：目的　探讨个性化全程护理干预在小儿麻疹并重症肺炎中的效果。方法　将２０１５－０１～２０１６－１２在惠州
市第二妇幼保健院接受治疗的８０例小儿麻疹并重症肺炎患者按照随机数字法平均分为２组，４０位患者采用常规
护理干预（对照组），４０位给予个性化全程护理干预（研究组）。将两组患者护理效果、生活质量、退疹、退热及住院
时间进行比较。结果　研究组患者护理有效率（９７５０％），显著高于对照组（７５００％），（Ｐ＜００５）。研究组患者
退疹、退热及住院时间较对照组均短（Ｐ＜００５）。研究组患者生活质量各维度评分显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
结论　在小儿麻疹并重症肺炎患者护理中选择个性化全程护理干预可显著提高患者护理效果，加速患者康复，改
善患者生活质量，对病人有积极的促进作用，值得在临床上推广使用。
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　　麻疹是儿童最常见的急性呼吸道传染病之一，
其传染性很强，多发于５月～６岁的儿童，患者临床
表现为发热、咳嗽、流涕、结膜炎、口腔麻疹黏膜斑、

全身性斑丘疹等，极易诱发感染，令患者出现严重并

发症，对患者生命安全造成严重威胁［１］。麻疹合并

重症肺炎因病症变化快，患者常伴有反复发热、咳

嗽咳痰、肺部音、心力衰竭、合并呼吸衰竭等，因

此需密切关注患者病情变化情况，加强对患者的

临床监护［２］。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１５－０１～２０１６－１２在惠州市第二妇幼

保健院接受治疗的８０例小儿麻疹并重症肺炎患者
均签署知情同意书。按照随机数字法平均分为研究

组（４０例）和对照组（４０例）。对照组男性患者２５
例，女性患者１５例；年龄４～６１月，平均年龄２０４
±４９个月，病程２～９ｄ，平均病程５０４±２３２ｄ。
研究组男性患者２４例，女性患者１６例；年龄５～６０
月，平均年龄２１６±５５月，病程１～８ｄ，平均病程
５０１±２７６ｄ。两组间一般资料比较无显著性差异

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

对照组给予常规护理干预，研究组患者给予个

性化全程护理干预：（１）入院护理　医护人员根据
患者病情及患者家属文化程度、个人情况等信息，为

患者制定针对性的护理干预方案，同时向患者及家

属讲解疾病相关知识，告知护理方案及注意事项；患

者入院后为患者安排单人病房，同时调节病房温度

及湿度至适宜范围，加快室内空气流通，做好消毒隔

离工作；（２）住院护理　患者高烧期间，应用温水进
行擦拭，保证患者睡眠时间，如果患者体温持续高

温，及时给予退热处理；对于出现呼吸衰竭患者，应

密切关注患者生命体征变化，抬高患者头部，采用侧

卧位姿势，保持呼吸道通畅；如果患者出现缺氧情

况，应及时给予吸氧，必要时予呼吸机辅助通气护

理。如果出现心力衰竭，遵医嘱及时给予相应药物

进行干预。保持患者皮肤清洁干燥，交待患者家属

关注患者出疹情况，避免患者抓破皮肤引发感染；鼓

励患者多饮水，给予清淡高营养饮食。医护人员在

护理过程中要安抚患者及家属情绪，给予患者心理

护理，树立患者及家属的治疗信心，令患者及家属以
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良好的心态面对治疗；（３）出院护理　告知患者及
家属相关注意事项，给予患者及家属针对性的健康

教育计划及出院指导，指导家属定期为患者接种疫

苗，培养患者良好的生活习惯。

１３　疗效判断标准及观察指标
护理效果判定标准：患者临床症状完全消失为

显效；临床症状得到改善为有效；临床症状未改善或

出现恶化判定为无效［３］。护理有效率 ＝（显效例数
＋有效例数）／总例数 ×１００％。统计并比较两组患
者退疹、退热及住院时间。

两组患者生活质量采用自制生活质量评定表进

行评定，其中包括躯体功能、心理功能、社会功能、物

质生活态度４个维度，分值越高表明患者生活质量
越好［４］。

１４　统计方法
统计分析采用ＳＰＳＳ１９０软件，计数资料以百分

率表示，计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较使用 ｔ
检验，计数资料比较使用χ２检验。以Ｐ＜００５表示
差异具有统计学意义。

２　结果

２１　两组患者护理效果比较结果
研究组患者护理有效率 ９７５０％较对照组

７５００％显著要高（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组患者护理效果对比（ｎ／％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

研究组 ４０ ２９／７２５０ １０／２５００ １／２５０ ３９／９７５０

对照组 ４０ ２２／５５００ ８／２０００ １０／２５００ ３０／７５００

Ｐ － － － － ＜００５

２２　两组患者退疹、退热及住院时间比较结果
研究组患者退疹、退热及住院时间较对照组均

短（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两组患者退疹、退热及住院时间对比（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 退疹时间 退热时间 住院时间

研究组 ４０ ７０２±１１６ ４３１±１２２ ７９２±１４８

对照组 ４０ １０６１±１３２ ７６８±１５１ １２１２±１２８

Ｐ － ＜００５ ＜００５ ＜００５

２３　两组患者生活质量评分比较结果
研究组患者生活质量各维度评分较对照组显著

要高（Ｐ＜００５），见表３。

表３　两组患者生活质量评分对比（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 心理功能 躯体功能 社会功能 物质生活态度

研究组 ４０ ６２１６±４５１７１６４±６２４５７７２±３５２６１１６±６７４

对照组 ４０ ４６５４±４５８４３１３±６０５４４０２±７２４４９５１±７６４

Ｐ － ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论

麻疹是由麻疹病毒感染而引起的一种高度传染

性疾病，对儿童健康的急性呼吸道造成严重危害，曾

具有较高的致死率。麻疹患者是唯一的传染源，患

者的呼吸道分泌物、结膜、血液及尿液，特别是白细

胞内均含有麻疹病毒，可通过呼吸道分泌物、直接接

触等形式传播。麻疹合并肺炎除了咳嗽、发热、典型

皮疹等症状外，常伴有喉炎、腹泻、严重者可能有中

毒性心肌炎、中毒性肝炎等，且感染后可能发展成为

重症肺炎。麻疹并重症肺炎患者除了典型皮疹、咳

嗽、发热等临床表现为，还可能出现腹泻、喉炎、呼吸

衰竭、心力衰竭等，因麻疹并重症肺炎病情严重且变

化快，对患者生命安全造成严重威胁。因此需要给

予患者有效的护理干预降低患者死亡几率，提高患

者生存质量。

由于小儿麻疹并重症肺炎患者年龄小，很难积

极配合治疗及护理工作，加上疾病带来的痛苦，造成

护理工作受阻，令护理效果不太理想，造成患者家属

误解，容易引发医患纠纷。研究表明，给予患者合理

科学的临床护理措施，可以提高护理效果，加速患者

康复［５］。在本次研究中，给予患者个性化全程护理

干预，通过对患者病情及家属资料的分析，为患者制

定针对性、全方面、优质的护理干预方案。个性化全

程护理干预相较于常规护理而言，要求护理人员具

有较高的护理技术及语言沟通能力，令患者及家属

积极配合护理工作，保证护理质量［６］。个性化全程

护理干预通过从入院时护理、住院期间护理、出院时

护理等三个方面给予患者优质护理，将以人为本的

理念贯穿于护理工作的整个过程，通过对患者病情

进行针对性分析后，向患者及家属讲解疾病知识，给

予针对性健康教育，通过与患者及家属进行交流，消

除其不良情绪，取得其信任，降低医患纠纷的发生，

增加患者及家属依从性，令其积极配合，提高整体护

理质量，促进患者康复［７］。

本研究中，给予研究组患者个性化全程护理干

预，其护理效果显著优于对照组，且退疹、退热及住
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院时间较对照组均短，研究组患者生活质量各维度

评分较对照组显著要高。结果可见，个性化全程护

理干预可显著提高护理效果，促进患者康复，降低患

者痛苦程度，减轻了患者的经济负担，且患者生活质

量得到明显提升。

综上所述，在小儿麻疹并重症肺炎患者护理中

选择个性化全程护理干预可显著提高患者护理效

果，加速患者康复，改善患者生活质量，对病人有积

极的促进作用，值得在临床上推广使用。
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（上接第８３页）量减少患儿对广谱抗生素的使用等。
本研究结果显示，行系统性跟踪式护理后，观察

组患儿症状显著缓解，与对照组相比也明显较优，与

赵娜［１３］的研究结果相似，说明系统性跟踪式护理应

用于小儿腹泻的常规治疗能够显著缩短患儿的腹泻

时间、体温恢复时间与呕吐时间，有利于提升护理治

疗效果与家属满意度。
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