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延伸护理在小儿肺炎护理中的作用分析
吴雪丽   李冬雪   刘姝

长春中医药大学附属医院       

[摘　要]目的：分析延伸护理在小儿肺炎护理中的临床作用。方法：选择2019年1月～2020年1月于我院就诊的小儿肺炎患

儿，共58例，按入院时的数字编号随机分为两组，每组29例。两组患儿均进行对症治疗，在此基础上对照组仅给予常规护理、观

察组则进行延伸护理，对比两组患儿的护理效果。结果：观察组的护理满意度为96.55%，对照组为79.31%；观察组的平均体温恢

复时间、平均症状缓解时间为（7.22±1.26）d、（3.42±0.92）d，对照组分别为（11.36±1.62）d、（6.21±1.26）d，具有统

计学意义（P＜0.05）。结论：延伸护理在小儿肺炎患儿护理中具有很高的应用价值，可以帮助患儿尽快康复，缩短症状缓解与体

温恢复时间，提高护理满意度，值得大力推广与应用。
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小儿肺炎在临床上比较常见，这是一种发生率相对比较

高的儿科疾病，以婴幼儿居多，且该病在春季、冬季的发病

率较高，在一定程度上会直接威胁到患儿的生命安全与身心

健康。经科学研究发现，每年大约有50%患小儿肺炎的患儿会

住院。究其原因主要涉及两点：第一由于婴幼儿的年龄比较

小，缺乏自主意识、自控能力弱；第二，婴幼儿的依从性比

较低，而该病发病率高、复发率高，换言之不少患儿即便康

复出院，后面也会因为各种因素而再次发病。基于此，为帮

助患儿实现早日康复，有必要在治疗过程中进行科学的护理

[1]。为了更好地探究延伸护理的作用，现专门选择58例小儿

肺炎患儿进行研究，详情报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选择58例患儿作为本次研究对象，现随机分为两组。观

察组29例中年龄2-8岁，平均年龄（4.12±1.02）个月；对

照组29例中年龄1-7岁，平均年龄（3.86±1.61）岁。本次

研究经医院伦理委员会批准同意；全部患儿与小儿肺炎疾病

的临床诊断标准相符；患儿家属对于本次研究知情，自愿加

入，并在同意书上签字；入院时，患儿存在咳嗽、咳喘、呼

吸困难、发热等症状；排除合并沟通异常、认知障碍、精神

疾病、重要脏器疾病、恶性疾病的患儿。两组患儿的临床资

料经对比，无统计学差异，有可比性（P＞0.05）。

（二）方法

对照组：常规护理。第一，饮食指导：结合患儿病情制

定科学的饮食方案，多食用蛋类、鱼类、新鲜的瓜果蔬菜

等，确保每天所补充的维生素、营养成分都是足够的，每天

摄入足够的水分。第二，常规健康教育：就小儿肺炎造成的

原因、致病因素、出院以后的相关注意事项等，护理人员有

必要在出院之前与患儿家属进行详细的沟通，必要时可以发

放宣传手册，叮嘱家属定期带患儿复诊。第三，用药指导：

就每种药物所具有的作用、具体服用剂量、服用方式以及相

关注意事项等，护理人员必须进行详细的解释，确保家属能

够熟知并能够按照医嘱为患儿用药。

观察组：在上述护理基础上开展延伸护理。

第一，在确定护理需求的基础上制定科学的延伸护理方

案。在出院前三天，护理人员有必要为每位患儿制定专属的

健康档案，在结合患儿康复情况与查阅文献资料的情况下，

及时与家属、医生沟通，共同确定护理需求，在此基础上制

定针对性的延伸护理方案，为顺利实施该方案有必要制定一

个实施表。

第二，确定延伸护理方式。在确定具体采取哪种方式时

有必要依据患儿父母的文化程度、家庭经济情况，总之方式

有很多，诸如门诊复查、家庭访视、电话随访等，最终目的

就在于及时了解患儿病情，确保患儿健康。值得一提的是，

有必要对延伸护理时间进行合理控制，通常情况下这种服务

每月开展2-3次最佳。

第三，心理护理。由于小儿肺炎的出现，一时之间会让

一些家长不知所措，看着自己的孩子难受，家长也会跟着担

心、着急上火。基于此，护理人员需要及时与患儿家属进行

交流、沟通，就疾病相关知识进行详细讲解，帮助家属及时

消除不良心理，能够协助医生工作，鼓励患儿进食，从而才

能更好地开展接下来的工作。

第四，健康教育。为引起家长对于小儿肺炎的重视程度，

护理人员在患儿出院之前有必要着重强调该病所造成的危害以

及出院以后的相关注意事项。由于家庭护理对于小儿肺炎的护

理也非常重要，为此护理人员需要指导家属掌握科学的护理方

法，这对于患儿的恢复十分有帮助。具体在进行家庭护理时，

护理人员需要教会家属密切关注患儿的精神状态、面色、及时

监测体温，并认真做好记录工作，一旦发现各项指标出现忽高

忽低的情况就必须马上就医，避免耽误治疗。

第五，饮食与生活干预。待患儿出院回家以后，家长需

要根据患儿的实际恢复情况来制定相应的饮食方案 ，并意

识到制定该方案的重要性。饮食方案中每天都需要为患儿供

应一些温性水果（苹果、香蕉、芒果等）、新鲜的蔬菜、蛋

类、鱼类、肉类等，确保荤素搭配、营养均衡，及时补充患

儿生长发育所需要的蛋白质与维生素，从而有助于患儿抵抗
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力、免疫力的显著提高。同时，为了确保患儿舒适，家长可

以为患儿准备一些棉质类的衣物，这类衣服通常比较柔软，

患儿穿上会比较舒服；叮嘱家长勤给患儿洗澡、换衣服，注

意个人卫生，每天都需要打扫卫生、定期开窗通风，确保能

够为患儿居住创造一个干净、整洁、温馨、舒适的环境。

（三）观察指标

采用本院自制的满意度量表来调查患儿及其家属的护理

满意度情况，非常满意：90分以上、基本满意：60-90分、不

满意：60分以下。

认真记录两组患儿的具体治疗情况，即体温恢复时间、

症状缓解时间。

（四）统计学方法

采用SPSS22.0软件处理实验数据，计数资料取率（%），

计量资料取平均值±标准差（x±s），组间率对比取x2检验

（或T检验），P＜0.05为差异具有统计学意义。

二、结果

（一）护理满意度

观察组患儿及其家属的护理满意度高达96.55%，对照组

仅为79.31%，差异有统计学意义（P＜0.05），如下表1。

（二）治疗情况

观察组患儿的平均体温恢复时间、症状缓解时间均明显

短于对照组，组间差异，具有统计学意义（P＜0.05），如下

表2。

三、讨论

发热、咳嗽、喘息是小儿肺炎最常见的症状，随着病情

加重，还会出现拒食、嗜睡、烦躁、呼吸困难等症状。持续

发热伴咳嗽超过3~5天，应警惕肺炎的可能。对于小儿肺炎

患儿而言，由于年龄小、缺少自理能力，一旦患病，家长就

会变得十分紧张、焦虑，相应的也会对患儿行为造成一定影

响，为帮助患儿早日康复，有必要在治疗过程中进行相应的

护理。延伸护理作为一种新型护理方式，能够真正做到以患

儿为中心，充分体现人性化的特点，可以将之前的被动服

务向主动服务转变，有助于护理质量的提升与良好护患关

系的建立[4]。在本次研究中，相比较于仅进行常规护理的对

照组，观察组在开展延伸护理以后，不仅患儿及其家属的护

理满意度获得显著提高，且极大地缩短了患儿的体温恢复时

间、症状缓解时间，具有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，根据小儿肺炎患儿的临床特点及时给予延伸

护理干预，有助于患儿早日康复。
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表1两组患儿及其家属的护理满意度（n，%）

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意

观察组 29 16（55.17） 12（41.37） 1（3.45） 28（96.55）

对照组 29 12（41.37） 11（37.93） 6（20.69） 23（79.31）

x2 - - - 4.787 4.787

P - - - ＜0.05 ＜0.05

表2两组患儿治疗情况对比（x±s）

组别 平均体温恢复时间（d） 平均症状缓解时间（d）

观察组（n=29） 7.22±1.26 3.42±0.92

对照组（n=29） 11.36±1.62 6.21±1.26

t 31.340 29.706

P ＜0.05 ＜0.05


