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综合气道护理干预在重症肺炎患儿治疗中的应用价值
刘晓莉，马跃，张艳请，吴清萍

深圳市儿童医院呼吸科，广东 深圳 518026

【摘要】 目的 探讨综合气道护理干预在重症肺炎患儿治疗中的应用价值。方法 选择深圳市儿童医院呼

吸科2016年1月至2017年12月期间收治的98例重症肺炎患儿为研究对象，根据随机数表法将其分为观察组和对

照组各49例，两组均给予抗感染等治疗，其中对照组患儿给予常规护理干预，观察组患儿则在此基础上应用综合气

道护理干预措施，干预时间为 7 d。比较两组患儿治疗后症状体征缓解时间、机械通气时间、呼吸机相关性肺炎

(VAP)发生率、住院时间等临床指标，以及血超敏C-反应蛋白(hs-CRP)、白细胞(WBC)计数水平。结果 观察组患

儿的体温、气促、咳嗽、肺部啰音恢复时间分别为(3.4±1.3) d、(2.6±0.8) d、(4.4±1.2) d、(5.6±1.8) d，均明显短于对照

组的(5.1±1.5) d、(4.3±1.1) d、(6.5±1.6) d、(7.2±2.3) d，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿的机械通气时间、

住院时间分别为(3.7±1.0) d、(12.1±3.3) d，均明显短于对照组的(3.7±1.0) d、(15.5±4.2) d，VAP发生率为 6.1%，明显

低于对照组的 16.3%，差异均有统计学意义(P<0.05)；干预后，观察组患儿的血 WBC 计数及 hs-CRP 水平分别为

(11.2±1.8)×109/L、(12.3±2.2) mg/L，明显低于对照组的(13.3±2.1)×109/L、(14.8±3.4) mg/L，差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 在重症肺炎患儿的临床治疗中，应用综合气道护理干预措施可以有效缓解患儿的临床症状、体征，缩

短病程及降低呼吸机相关性肺炎的发生风险。
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【Abstract】 Objective To explore the application value of comprehensive airway nursing intervention in the

treatment of children with severe pneumonia. Methods Ninety-eight children with severe pneumonia, who admitted to

Department of Respiration, Shenzhen Children's Hospital from January 2016 to December 2017, were selected and divid-

ed into the control group and observation group according to random number table method, with 49 cases in each group.

The two groups were all given anti-infection and other treatments. The control group was given routine nursing interven-

tion, while the observation group was given comprehensive airway nursing intervention on this basis. The intervention

time was 7 days. The symptoms and signs remission time, mechanical ventilation time, ventilator-associated pneumonia

(VAP) rate, hospitalization time, changes of blood high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and white blood cell

(WBC) count were observed. Results The recovery time of body temperature, shortness of breath, cough and lung rale

in the observation group were (3.4±1.3) d, (2.6±0.8) d, (4.4±1.2) d, (5.6±1.8) d, respectively, which were significantly

shorter than corresponding (5.1±1.5) d, (4.3±1.1) d, (6.5±1.6) d, (7.2±2.3) d in the control group (all P<0.05). The dura-

tion of mechanical ventilation and hospitalization in the observation group were (3.7±1.0) d and (12.1±3.3) d, which

were significantly shorter than (3.7±1.0) d and (15.5±4.2) d in the control group, and the VAP rate was significantly low-

er than that in the control group (6.1% vs 16.3%, al P<0.05). After intervention, the WBC count and hs-CRP levels in the

observation group were (11.2 ± 1.8) × 109/L and (12.3 ± 2.2) mg/L, which were significantly lower than corresponding

(13.3±2.1)×109/L and (14.8±3.4) mg/L in the control group (all P<0.05). Conclusion In the clinical treatment of chil-

dren with severe pneumonia, the application of comprehensive airway nursing intervention measures can effectively alle-

viate the clinical symptoms and signs of children, shorten the course of disease and reduce the risk of ventilator-associat-

ed pneumonia.
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肺炎是婴幼儿及儿童时期最常见的呼吸系统疾

病，我国小儿年新发肺炎病例数高达2 100多万，位列

儿科门诊就诊疾病的首位[1]。小儿肺炎具有复杂的发

病原因和发病机制，可以由多种病原体感染引起(如病

毒、细菌、支原体、真菌等)，临床上可出现发热、咳嗽咳

痰、恶心呕吐、精神不振、食欲降低、肺部干湿性啰音
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等症状、体征[2]。由于小儿的支气管和肺发育不完善

且处于生长发育的薄弱时期，如肺炎诊断、治疗不及

时或不恰当，可进一步导致低氧血症、酸碱平衡紊乱

等变化，进展至重症肺炎，严重损伤神经、心血管系

统，也是导致小儿死亡的最主要的原因之一[3]。重症

肺炎由于呼吸衰竭而常常需要机械通气治疗，呼吸机

相关性肺炎(VAP)是其常见并发症，VAP 一旦发生则

使患儿的死亡风险明显增加，患儿的死亡率可以达到

20%~70%[4]。因此，临床上加强重症肺炎患儿的护理

干预，对提高治疗效果、预防VAP的发生具有重要的

临床意义。本研究旨在探讨综合气道护理在重症肺

炎患儿临床治疗中的应用价值，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择深圳市儿童医院呼吸科于

2016年1月至2017年12月期间收治的98例重症肺炎

患儿研究对象。纳入标准：①年龄1个月~14岁；②符

合肺炎诊断标准[5]，其中重症肺炎指小儿危重病例评

分(PCIS)[6]≤80分。排除标准：①合并支气管哮喘、肺

结核等；②合并先天畸形以及自身免疫系统疾病，肝

肾功能衰竭者；③自主呼吸功能完全丧失者；④合并严

重营养不良的患儿。根据随机数表法将患儿随机分为

观察组和对照组各49例，观察组中男性29例，女性20

例；年龄1个月~14岁，平均(2.3±0.4)岁；病程1~6 d，平

均(3.8±1.5) d；PCIS 评分为 65~79 分，平均(74.5±3.8)

分。对照组中男性 27 例，女性 22 例；年龄 1 个月~13

岁，平均(2.1±0.5)岁；病程1~7 d，平均(3.6±1.4) d；PCIS

评分为64~79分，平均(74.3±3.2)分。两组患儿的基线

资料比较差异均无统计学意义 (P>0.05)，具有可比

性。本研究经医院伦理委员会批准，所有患儿家属对

本研究知情同意，签署知情同意书。

1.2 护理方法 两组均给予抗感染等治疗，对

照组给予常规护理，内容包括病情监测、基础护理、

输液护理、饮食护理等。观察组在对照组常规护理

基础上实施综合护理措施，内容包括：①口腔护理，

根据患儿的口腔条件，选择小儿合适的漱口液进行

口腔清洁及护理，减少口腔细菌的滋生、繁殖，预防

口腔黏膜溃疡及感染。②排痰护理，定期对患儿进

行翻身、拍背；雾化是治疗肺炎、促进排痰的重要措

施，协助患儿取头高位，床头抬高 30°~45°，雾化吸入

后及时对患儿进行叩背，同时指导患儿用力呼吸，使

排痰效果得以强化；无力排痰的患儿，可以采用机器

振动排痰，必要时进行吸痰。③人工气道的管理，机

械通气是治疗重症肺炎合并呼吸衰竭的重要手段，

护士应该对对呼吸机管路应及时检查，隔天更换 1次

管路，定期检测气囊压力，及时补充气体以保持气囊

压力；在更换湿化器内的湿化液时，应遵照无菌操作

规程；气管切开术后的患儿是排痰护理的重点，护士

应及时进行吸痰处理，时刻注意保持呼吸道通畅；对

于异常情况做到及时发现、上报。④环境护理：注意

保持病房处于合适的温湿度，如温度在 18℃~20℃，

相对湿度在 55%~60%；保持环境清洁，尽量减少医疗

器械的噪声；定期使用空气消毒机消毒病房；⑤营养

支持：指导患儿应以富含高热量、高蛋白的失误为主，

必要时应用肠内或者静脉营养；对实施鼻饲的患儿，

在鼻饲时要注意体位，鼻饲后应保持半卧位 30 min；

鼻饲液的温度应该以 40℃~41℃为宜；浓度由低至

高，速度由慢渐快，采用温开水冲洗鼻饲管以防止堵

塞；⑥心理护理：对于意识清醒者进行心理干预，护

士应关注患儿心理状态，耐心安慰，根据患儿不同的

年龄特点进行有效的沟通、交流，疏导其恐惧、焦虑

等负性情绪，使患儿可以积极的配合治疗。干预时

间为 7 d。

1.3 观察指标 比较两组患儿临床症状体征(体

温、气促、咳嗽、肺部啰音)恢复时间，以及机械通气时

间、VAP发生率、住院时间等临床指标。比较两组患

儿治疗前后血清炎症指标如超敏 C-反应蛋白

(hs-CRP)、白细胞(WBC)计数的变化等。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t 检验，计数资料比较采用χ2检验，均以 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗后的临床指标比较 观察组

患儿的体温、气促、咳嗽、肺部啰音恢复时间均明显短

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患儿

的机械通气时间、住院时间均明显短于对照组，VAP

发生率低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见

表1和表2。

2.2 两组患儿干预前后的炎症指标比较 干预

后，两组患儿血WBC计数及hs-CRP水平均明显降低，

且观察组降低更加明显，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表3。

表1 两组患儿治疗后的临床症状缓解时间比较(x-±s，d)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

49

49

体温

3.4±1.3

5.1±1.5

3.019

<0.05

气促

2.6±0.8

4.3±1.1

2.661

<0.05

咳嗽

4.4±1.2

6.5±1.6

7.350

<0.05

肺部啰音

5.6±1.8

7.2±2.3

3.835

<0.05

表2 两组患儿的机械通气时间、VAP发生情况及住院时间比较(x-±s，d)

组别

观察组

对照组

t值χ2值

P值

例数

49

49

机械通气时间(d)

2.9±0.6

3.7±1.0

4.802

<0.05

VAP [例(%)]

3 (6.1)

8 (16.3)

3.928

<0.05

住院时间(d)

12.1±3.3

15.5±4.2

4.456

<0.05
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3 讨论

肺炎主要是指由于病原体感染引起的肺部炎症

反应，小儿由于本身的特点如呼吸道发育不成熟、气

道相对狭窄及分泌物少，气道内干燥导致纤毛运动缓

慢，内部分泌物无法及时排除，因而容易发生肺炎；此

外，小儿的免疫系统发育不完善、功能不健全，是病原

体感染的高发群体[7]。近年来，我国小儿肺炎的发病

率及病死率均有逐年增高的趋势，占儿科住院总人数

的 24.5%~56.2%[8]。重症肺炎是在普通肺炎的基础上

发展而来，患儿往往出现严重中毒症状或其他全身并

发症，容易发生低氧血症、感染性休克、呼吸衰竭；因

此，重症肺炎具有病情迅猛进展、预后差的特点，是引

起小儿死亡的重要疾病。目前临床上对于重症肺炎

通常采用抗感染药物、维持水电解和酸碱平衡、营养

支持等对症治疗，同时机械通气是治疗重症肺炎合并

呼吸衰竭的重要方法。呼吸机相关性肺炎是机械通

气的常见并发症，一旦发生则不可避免的增加患儿脱

机的难度，延长机械通气时间、增加患儿的病死率。

由于治疗过程中需使用镇静类药物，从而抑制了患儿

的咳嗽反应，增加了排痰难度；再次，部分患儿需要接

受鼻饲营养治疗，这也使反流、误吸的发生风险大大

增加，容易引起呼吸道及肺部的感染，增加VAP的发

生风险[9-10]。因而，重症肺炎患儿的治疗过程中，护理

干预起着重要的作用。

随着医学模式不断转变，以疾病为中心的护理理

念逐渐被以患者为中心的护理理念逐渐所取代，对于

小儿群体来讲，根据患儿的具体病情实施有针对性、

个体化的护理措施，有利于提高疾病的治疗效果 [11]。

本研究对观察组患儿在常规护理的基础上采用综合

气道护理，通过对患儿系统的实行口腔护理、排痰护

理、人工气道的管理、环境护理、营养支持，以及时清

除患儿口腔内的细菌，保持口腔清洁；此外，清除气道

痰液等分泌物、保持呼吸道的通畅；人工气道的管理

则有效隔离外来细菌的感染；环境的清洁则可降低病

房内的感染机会，提高患儿的舒适度；营养支持则可

改善患儿营养状态，改善患儿的免疫力及抗病能力；

心理干预则可降低患儿的恐惧感，使其更好的配合治

疗。本研究结果发现，观察组患儿的体温、气促、咳

嗽、肺部啰音恢复时间均明显短于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05)；观察组机械通气时间、住院时间均

明显短于对照组，VAP发生率低于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05)。病原体感染患儿后易导致各种炎

症细胞被激活，过量的炎症反应可造成肺组织及其他

脏器组织的损伤。本研究对两组患儿干预前后血炎

症指标的变化进行了观察，结果发现干预后，两组患

儿血WBC计数及 hs-CRP水平均明显降低，且观察组

降低更加明显，差异均有统计学意义(P<0.05)。说明

了综合气道护理干预措施应用于重症肺炎患儿，可以

促进临床症状的缓解，提高临床疗效，降低炎症反应

程度及减少VAP的发生率。

综上所述，在重症肺炎患儿的临床治疗中，应用

综合气道护理干预措施可以有效缓解患儿的临床症

状、体征，缩短病程及降低VAP的发生风险，值得进一

步的推广应用。
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表3 两组患儿干预前后的炎症指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

49

49

干预前

18.9±4.2

18.4±3.7

0.482

>0.05

干预后

11.2±1.8a

13.3±2.1a

4.809

<0.05

干预前

32.1±12.1

33.5±10.8

0.415

>0.05

干预后

12.3±2.2a

14.8±3.4a

3.748

<0.05

WBC (×109/L) hs-CRP (mg/L)

注：与干预前比较，aP<0.05。
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