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药物护理干预用于婴幼儿急性支气管炎106例
马娟

甘肃省酒泉市玉门市花海镇中心卫生院

[摘　要]目的：评估急性支气管炎患儿实施药物护理干预的应用价值。方法：对106例本医院实施治疗的急性支气管炎予以项

目研究，信息采集时间为2018年10月至2019年10月，以随机数字表法为分组方案，对照组（n=53常规护理）、观察组（n=53药物

护理干预），统计及对比组间临床症状改善时间。结果：观察组的急性支气管炎患儿对比对照组患儿发热症状、肺啰音症状、痰

鸣音症状、咳嗽症状改善时间统计指标较短，具备组间统计学差异性（P<0.05）。结论：婴幼儿急性支气管炎患儿行药物护理干

预效果确切，可有效缩短患儿的症状改善时间。
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急性支气管炎是小儿常见病，患儿支气管粘膜发生炎性

改变，早期实施治疗是确保患儿治疗效果的重要措施，如

在早期未能有效改善患儿症状，极易引发患儿发生支气管肺

炎，威胁患儿的身体健康。本研究针对婴幼儿急性支气管炎

护理方案进行分析，讨论药物护理干预的应用价值。

一、临床资料与方法

（一）临床资料

对2018年10月至2019年10月本医院实施治疗的急性支气管

炎予以项目研究，信息采集数量为106例，通过随机数字表法

用以分组，分别选取为观察组与对照组，每组均纳入53。观察

组男性选取28例、女性选取25例。急性支气管炎年龄纳入范围

设定3个月-5岁，计算其年龄平均值是（2.61±0.59）岁。急

性支气管炎病程时间纳入范围设定2-8d，计算其急性支气管炎

病程时间平均值是（5.03±1.18）d。对照组男性选取30例、

女性选取23例。急性支气管炎年龄纳入范围设定5个月-5岁，

计算其年龄平均值是（2.65±0.62）岁。急性支气管炎病程时

间纳入范围设定2-7d，计算其急性支气管炎病程时间平均值是

（4.97±1.14）d。对比2组间急性支气管炎患儿年龄、性别、

急性支气管炎病程时间数据资料，P>0.05证实2组可予以对比

论证。

（二）方法

对照组实施常规护理、观察组采取药物护理干预，陪同

患儿与家长完善各项检查项目，检查期间对患儿心理状态

进行干预，加强与患儿的交流沟通，构建患儿与护理人员和

谐的护患关系。患儿治疗期间，给予患儿静脉通路，并保持

其呼吸道通畅，通过叩背方式进行排痰，如患儿排痰困难，

则予行吸痰操作。对于呼吸功能欠佳的患儿，给予其氧气支

持，3岁以内的患儿实施面罩吸氧，超过3岁的患儿可应用鼻

导管吸氧方式。给予患儿家长健康宣教，告知儿童保健相关

知识，尤其针对气温变化较大的春秋季，向家长介绍呼吸系

统疾病预防措施。如患儿需要进行雾化治疗，护理人员应根

据患儿病情及治疗方式调节其仪器，尤其在吸入时间设定方

面，护理人员应全面了解患儿的病情、吸入方式、药物等内

容。雾化吸入治疗时间过长易造成患儿气道湿化过度，造成

患儿呼吸道分泌物增多，进而患儿呼吸不畅等问题。如雾化

时间过短，极易导致患儿临床治疗效果下降的现象。临床中

雾化吸入时间与频率可根据患儿气道分泌物粘稠度、咳嗽、

喘息、呼吸不畅等症状严重情况，合理控制患儿吸入治疗时

间与频率。

（三）观察指标

观察患儿临床症状改善时间，包括发热症状、肺啰音症

状、痰鸣音症状、咳嗽症状。

（四）统计学分析

106例急性支气管炎患儿数据输入SPSS 21.0实行检

验，计量资料（临床症状改善时间）表示为均数±标准差

（χ±s）的形式，开展t检验，P<0.05，出现指标间统计

学意义。

二、结果

观察组的急性支气管炎患儿对比对照组患儿发热症状、

肺啰音症状、痰鸣音症状、咳嗽症状改善时间统计指标较

短，具备组间统计学差异性（P<0.05）。见表1。

三、讨论

急性支气管炎多发于婴幼儿及儿童阶段，患儿支气管受

到呼吸道感染症状影响，导致其分泌物增加、黏膜发生水

肿，患儿临床症状包括咳嗽、痰鸣音、发热、肺啰音、呼吸

困难等症状，部分患儿呼吸频率加快]。临床中针对支气管

炎治疗中，患儿护理工作十分重要，是保障临床治疗效果的

重要手段，最终保障患儿的治疗效果及安全性。对此，本研

究就急性支气管炎患儿实施药物护理干预，结果显示，观察

组的急性支气管炎患儿对比对照组患儿发热症状、肺啰音症

状、痰鸣音症状、咳嗽症状改善时间统计指标较短。根据患

儿实际情况予以针对性的护理形式，通过心理护理、氧气支
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持、呼吸道管理、雾化治疗护理等相关形式，调节其治疗时

长其药物剂量，临床应用效果显著，患儿经妥善治疗及护理

后，其临床应用效果较高，且患儿心理及生理状态得以显著

改善。

综上其述，药物护理干预于婴幼儿急性支气管炎护理中

具备临床推广应用的价值。
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表1：急性支气管炎患儿临床症状改善时间比较[d]

组别 例数（n） 发热症状 肺啰音症状 痰鸣音症状 咳嗽症状

观察组 53 2.65±0.67 3.44±0.88 5.36±1.30 5.51±1.37

对照组 53 3.93±0.90 4.74±1.22 6.82±1.57 8.25±2.06

t 8.3052 6.2915 5.2144 8.0629

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

动，项目式学习等。教师要优化学习方式，把知情意行融合进

来。多元化、有梯度的活动设计，是提升学生思维能力的上行

电梯。在“深度学习”中，教师就是要根据教学内容，引导学

生选择适切的学习方式，自觉运用所学的知识和技能解决生活

问题，“深度学习”就真正发生了。

（五）教学过程课堂对话、反思内化

在道德与法治的课程中，建构起整体知识框架，对于整本

书、整单元或者整课的学习都至关重要。在进行教学设计时，

把整节课建构起来，思路清晰明了，这样效率也高。

学习者在一定的情境及社会文化背景下，借助其他辅助

手段，利用必要的学习材料，通过意义建构的方式而获得的知

识。学生在学习中要主动建构客观事物及其关系的表征，这种

建构不是外界刺激的直接反应，而是通过已有的认知结构对新

信息进行主动加工、建构。这种学习更加强调学习的主动性、

探究性、社会性、情境性和协作性。在小学道德与法治课堂

中，教师之间要相互交流、讨论，掌握有效的教学策略，共建

深度道德与法治课堂，让道德与法治理论知识趣味化、实践

化、深度化，端正学生的学习态度。小学生自身的好奇心、好

动性比较强烈，传统灌输式的教学模式，很容易引发学生的逆

反学习心理，由此，教师一定要用学生感兴趣、能够接受的新

型教学策略，尊重学生的个体、主体差异性，让每一个学生都

积极融入道德与法治课堂中，展开深度学习，从中感受、体验

社会生活，鼓励学生独立思考，从中发现问题、分析问题、解

决问题。

深度学习在道德与法治教学中虽然表现为一个个教学活

动，但这些活动不是孤立的，而是存在于有结构的教学系统

中。学生的深度学习也是一个系统，需要整体把握，并不是每

一节课。每一个活动都得“深度加工”，而是要根据教学规

律，有节奏地展示。同时深度学习不仅要深下去，还要“远”

开来，不仅要实现当前的教学目标，让学生掌握知识、形成技

能、发展能力，提升思想水平、道德境界，更要培养能够进入

未来社会历史实践的主体。在道德与法治教学中，捕捉培养核

心素养的良机，通过知识走向素养的教学，构建道法教学的新

样态。

四、结束语

综上所述，在小学道德与法治课堂教学工作中，要想培

养学生良好的学科素养，教师需要引导学生深度学习，把道

德与法治课堂的主导权交给学生，给予学生更多合作探究、

自主学习的机会，并不断创新课堂教学形式，对现有教材知

识进行拓展与延伸，帮助学生构建完整的道德与法治知识体

系，取得理想化的学科教育效果。同时，教师一定要设定一

些体验性、实践性的教学活动，实现学科理论知识与学科实

践活动的深度融合，培养学生良好的思维能力，从中真正有

所提升与学习。
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