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舒适护理联合家庭参与式护理在小儿支气管炎中的应用
及对康复效果提升作用

（商丘市第一人民医院 儿科二科，河南 商丘 476100）

【摘 要】目的 分析舒适护理联合家庭参与式护理对支气管炎患儿康复效果的影响。方法 选取2021年10月至

2022年10月在我院接受治疗的支气管炎患儿70例作为研究对象，将其依照随机数表法进行分组，参照组35例接

受舒适护理，观察组35 例接受舒适护理联合家庭参与式护理，研究时间为7 d，对两组治疗有效率、各项症状消

退时间、患儿的护理依从性以及患儿家长对护理的满意度进行对比。结果（1）观察组治疗有效率高于参照组

（P <0.05）；（2）观察组退热时间、肺啰音消失时间、憋喘症状消失时间、咳嗽症状消失时间均比参照组短（P <0.05）；

（3）观察组护理依从性比参照组高（P <0.05）；（4）观察组患儿家长对护理的满意度比参照组高（P <0.05）。结论 对

支气管炎患儿实施舒适护理联合家庭参与式护理可显著提升患儿的护理依从性，进而有利于患儿临床症状快速

缓解，提高临床疗效。患儿家长对此护理模式的满意度更高，具有较高应用价值。
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支气管炎是儿童常见病，是因细菌、病毒感染或

物理、化学因素刺激引起的支气管黏膜炎性反

应[1，2]。咽痛、咳嗽、发热以及鼻塞是本病的主要症

状[3，4]。受到多种因素的影响，该病的治疗难度较大，

加上患儿的年龄普遍较低，因此在治疗期间的依从

性较差，甚至会产生强烈的抵触情绪，对临床疗效可

造成较大影响[5，6]。因此，有必要对患儿加强护理。

舒适护理是一套以提升患儿舒适度为中心的新型护

理模式，能够在一定程度上保障临床疗效。但是相

关研究[7，8]认为，小儿支气管炎具有病程长、易反复、

患病率高等特点，而且患儿的不良行为也是导致该

病迁延难愈的重要原因，这就需要家长的配合方可

进一步提升护理及治疗效果。家庭参与式护理是指

指导患儿家长共同参与到护理过程中来，发挥家长

在对患儿护理时的重要作用，以期进一步提高患儿

的护理依从性，并消除其不良行为，进而提升临床疗

效[9，10]。本研究纳入70例患儿并进行分组比较，目的

在于进一步讨论舒适护理联合家庭参与式护理在小

儿支气管炎中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年10月至2022年10月在我院接受治

疗的支气管炎患儿70例作为研究对象并以随机数

表法平均分为参照组、观察组。参照组患儿35例，

年龄1～10岁，平均（5.12±1.36）岁；病程2～7 d，平

均（4.54±1.22）d；家长受教育程度：初中及以下5

名，高中/中专16名，专科及以上14名。观察组患儿

35例，年龄1～9岁，平均（5.07±1.40）岁；病程2~8

d，平均（4.68±1.24 d）；家长受教育程度：初中及以

下6名，高中/中专17名，专科及以上12名。两组一

般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。纳入标准：（1）患儿家长同意入组并签署同意

书；（2）年龄1～12岁；（3）基础治疗方案一致；（4）经

临床及实验室、影像学检查均符合小儿支气管炎诊

断标准[11]。排除标准：（1）合并呼吸衰竭；（2）存在先

天性心脏病变；（3）存在家族遗传病史；（4）其他重要

脏器功能异常；（5）存在智力发育障碍或精神疾病。
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1.2 方法

两组均接受舒适护理，观察组同时接受家庭参

与式护理。两组干预时间均为7 d。

1.2.1 舒适护理。（1）心理护理，需要密切关注患儿

的情绪变化，与患儿交流时要保持亲切、和蔼的语

气，并可通过抚触、拥抱等方式获得患儿的信任和喜

爱。（2）促进排痰，可通过手动拍背、使用多频振动排

痰仪等方式来促进痰液排出。注意拍背时的力度以

及方向，力度应适中，方向应由下到上。（3）输液护

理，护理人员需要不断提升自身穿刺技巧以提高一

次穿刺成功率，在穿刺的时候可以让家长配合以提

高穿刺成功率，穿刺成功后要对管路进行妥当固定

以保障静脉输液顺利完成。（4）雾化吸入护理，指导

患儿家长辅助患儿取坐位或半卧位进行雾化吸入治

疗。（5）饮食护理，根据患儿的年龄段以及病情为其

制定营养全面、易吸收、易消化的饮食方案。

1.2.2 家庭参与护理。（1）向患儿家长讲解共同参与

护理对促进患儿康复的重要意义，以增加患儿家长

对家庭护理的认知以及重视度。指导家长掌握翻

身、叩背、口腔护理、皮肤清洁等技巧。（2）定期邀请参

与家庭护理的患儿家长进行经验交流（3次/周），对患

儿家长在护理期间出现的问题进行解答和指导。

1.3 观察指标

1.3.1 两组临床疗效对比。患儿疾病相关症状及体

征均消失，各项生命体征指标均恢复至正常范围，肺

功能正常为痊愈；患儿疾病相关症状及体征均显著

缓解，各项生命体征指标以及肺功能指标均接近正

常范围为好转；疾病相关症状及体征未见缓解或加

重，生命体征指标及肺功能未见改善或加重均为无

效。治疗有效率=（痊愈例数+好转例数）/35×100%。

1.3.2 两组相关症状消退时间对比。主要比较退热

时间、肺啰音消失时间、憋喘症状消失时间以及咳嗽

症状消失时间。

1.3.3 两组护理依从性对比。利用自制护理依从性

量表进行评价，此表评分范围0～100分，涵盖了治

疗、用药及护理3个方面，低于60分为不依从，60～79

分为部分依从，80～100分为完全依从。护理依从性

=（完全依从例数+部分依从例数）/35×100%。

1.3.4 两组患儿家长对护理的满意度对比。利用自

制护理满意度量表进行评价，此表评分范围为0～

100分，低于60分为不满意，60～79分为满意，80～

100分为十分满意。护理满意度=（十分满意例数+

满意例数）/35×100%。

1.4 统计学方法

研究数据均用WPS软件进行统计，并用SPSS

24.0统计学软件包进行处理，治疗有效率、护理依从

性、护理满意度均用[n（%）]描述，相关症状消退时间

均用（x±s）描述，组间经t和 χ2检验。P <0.05代表

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

观察组治疗有效率为97.14%（34/35），比参照组

74.29%（26/35）的治疗有效率高（P <0.05）（见表1）。

2.2 两组相关症状消退时间对比

观察组各项临床症状消退时间用时均比参照组

用时短（P <0.05）（见表2）。

2.3 两组护理依从性对比

观察组护理依从性为94.29%（33/35），比参照组

71.43%（25/35）的护理依从性高（P <0.05）（见表3）。

2.4 两组家长对护理的满意度对比

观察组家长对护理的满意度为97.14%（34/35），比

参照组家长77.14%（27/35）的护理满意度高（P <0.05）

（见表4）。

3 讨论

3.1 舒适护理联合家庭参与式护理可有效提升支气

管炎患儿的护理效果

表1 两组临床疗效对比（n=35）[n（%）]

组别

参照组

观察组

χ2

P

痊愈

16（45.71）

23（65.71）

好转

10（28.57）

11（31.43）

无效

9（25.71）

1（2.86）

治疗有效

26（74.29）

34（97.14）

5.716

0.016

表2 两组相关症状消退时间对比（n=35）（x±s，d）

组别

参照组
观察组

t
P

退热时间

3.93±0.75
2.26±0.64
10.020
<0.001

肺啰音消失
时间

5.94±0.52
4.17±0.61
13.063
<0.001

憋喘症状消
失时间

5.75±0.56
3.14±0.32
23.940
<0.001

咳嗽症状消
失时间

6.21±0.41
5.09±0.35
12.291
<0.001

表3 两组护理依从性对比（n=35）[n（%）]

组别
参照组
观察组

χ2

P

完全依从
15（42.86）
20（57.14）

部分依从
10（28.57）
13（37.14）

不依从
10（28.57）
2（5.71）

护理依从性
25（71.43）
33（94.29）

4.928
0.026

-

-
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表4 两组家长对护理的满意度对比（n=35）[n（%）]

组别

参照组

观察组

χ2

P

十分满意

16（45.71）

24（68.57）

满意

11（31.43）

10（28.57）

不满意

8（22.86）

1（2.86）

护理满意度

27（77.14）

34（97.14）

4.590

0.032

多数支气管炎患儿的病因是细菌或病毒感

染[12]。患儿年龄普遍较小且体质偏弱，一旦感染细

菌或病毒以后易进一步引起支气管炎。通过对症治

疗虽然能够获得较好的治疗效果，但是相关学者普

遍认为，有效的护理干预可提升临床疗效，促进患儿

相关症状尽快缓解。其中，舒适护理是临床应用较

广且效果较好的一种护理模式[13]。本次研究结果显

示，观察组患儿接受了舒适护理联合家庭参与式护

理后的临床疗效高于参照组，分析原因有以下几个

方面。（1）此病患儿年龄较小，因此对于医院以及医

护人员、各种治疗方法均有较大的恐惧心理，进而产

生哭闹、抵触治疗等行为和情绪[13]，心理护理可消除

患儿的恐惧感，提高患儿的依从性。（2）患儿自主排

痰能力较弱，护理人员通过手动拍背、使用多频振动

排痰仪等方式不定期为患儿进行排痰，可帮助患儿

痰液的排出，有利于减轻患儿症状。（3）患儿进行静

脉输液时，因其血管较细小，穿刺时难度较大，通过

家长的配合[15]以及护理人员对操作技能多加练习来

提高穿刺成功率，能够减少患儿对治疗的抗拒，从而

提高疗效。（4）雾化吸入时的护理干预可预防患儿呼

吸道阻塞的情况发生。（5）饮食护理，可为患儿提供

每日所需的营养，促进患儿机体免疫力提升。（6）向

患儿家长讲解共同参与护理对促进患儿康复的重要

意义能够提高患儿家长对家庭护理的认知以及重视

度。指导患儿家长掌握为患儿翻身、叩背的技巧可

促进患儿痰液及时排出；指导患儿家长掌握正确的

口腔护理技巧并叮嘱其在患儿进食后为患儿清理口

腔可避免出现误吸的情况；指导患儿家长为患儿进

行皮肤清洁护理、叮嘱家长及时更换患儿汗湿的衣

物及床单/被褥，可避免患儿出现皮肤感染或湿疹。

（7）加强对家长的健康宣教可使家长督促患儿养成

良好的习惯，同时，掌握正确的引导方式对患儿的不

良行为进行纠正。（8）每周定期邀请参与家庭护理的

患儿家长进行经验交流，可进一步提升患儿家长的

护理技巧。此外，家长参与到护理中来有利于消除

患儿对于医护人员的恐惧和排斥感，进而有利于提

高治疗及护理过程中患儿的依从性[16]。通过指导患

儿家长掌握此病相关健康知识，有利于家长在日常

生活中对患儿的不良行为进行纠正，进而可消除诱

发疾病的危险因素，有利于降低病情反复的风险[17]。

3.2 舒适护理联合家庭参与式护理可促进患儿临

床症状尽快缓解

支气管炎患儿病程普遍较长，患儿会有明显的

呼吸困难、气促以及咳嗽等症状，此病的发生与患儿

的自身免疫力低下、细菌感染、病毒感染、粉尘过敏

等因素均有一定的关系[18]。长期受到病情的折磨导

致患儿对于治疗产生了恐惧心理，因此治疗时其抵

触情绪较重，这对患儿临床症状的改善造成了不利

影响。有研究[19，20]发现通过家庭参与式护理，患儿

的临床症状能够迅速得到缓解。本次研究结果也证

实了观察组各项临床症状的消退时间均比参照组

短，分析原因可能是家长参与护理操作时患儿的抵

触情绪会缓解，依从性得以提高，而且家长对于可能

加重患儿病症的不良行为的纠正也能促进患儿病情

尽快缓解。

综上可见，对支气管炎患儿采取舒适护理联合

家庭参与式护理可提高患儿的依从性，促进患儿临

床症状尽快改善，进而提升临床治疗效果，患儿家长

对此护理模式的满意度更高，值得推广。

参考文献
[1]柏基芸.舒适护理模式在小儿喘息性支气管炎急诊护理中

的应用效果[J].中文科技期刊数据库（文摘版）医药卫生，

2022（6）：97-99

[2]刘敏.优质护理在小儿喘息性支气管炎[J].妇儿健康导刊，

2022，1（1）：90-92

[3]廖小涵，葛静，孟江南.家属参与式护理应用于小儿喘息性

支气管炎伴反复性发热护理中的优势探讨[J].中文科技期

刊数据库（引文版）医药卫生，2022（6）：153-156

[4]吕晓春，张春玲. 儿童重症支原体肺炎纤维支气管介入治

疗的临床评价及其护理分析[J]. 内蒙古医科大学学报，

2018，40（S1）：320-323

[5]张琦.小儿支气管炎的综合护理干预效果[J].中国医药指

南，2022，20（23）：126-129

[6]卫小云.慢性小儿支气管炎护理中应用舒适护理的效果分

析[J].中文科技期刊数据库（引文版）医药卫生，2022（8）：

151-154

[7]张艳，李红娟.舒适护理对小儿喘息性支气管炎患者治疗

效果的影响[J].山西医药杂志，2019，48（16）：2075-2077

[8]许玉羡，林宝卿.舒适护理在慢性小儿支气管炎护理中的

应用[J].基层医学论坛，2020，24（12）：1664-1665

[9]徐萌，黄莹.预见性护理在氧驱雾化吸入治疗小儿支气管

炎哮喘中的应用效果[J].临床医学研究与实践，2022，7（2）：

（下转第231页）

·· 224



疾病监测与控制 2023年 6月 第 17卷 第 3期

[2]黎赣萍.热奄包联合情志护理在四肢骨折患者中的应用效

果分析[J].现代诊断与治疗，2022，33（15）：2350-2353.

[3]张亚庆. 针对性护理干预在四肢骨折患者术后肢体肿胀康

复中的临床效果[J]. 科学咨询，2021，740（5）：94-95.

[4]王磊，杜宇，白雪松，等.下肢骨牵引的临床应用与进展[J].

内蒙古医科大学学报，2022，44（3）：325-329

[5]刘亚欧，刘刚，杨勇，等.老年骨折患者治疗管理中“动”与

“静”的辩证思考[J]. 内蒙古医科大学学报，2021，43（6）：

609-612

[6]范师僮. 护理干预对四肢骨折术后肢体肿胀患者康复效果

的作用研究[J]. 康颐，2020（14）：159

[7]陈生娥. 护理干预对四肢骨折术后肢体肿胀患者康复效果

的影响[J]. 蛇志，2019，31（3）：389-390+401

[8]孙凤玲. 对护理干预对四肢骨折患者肢体肿胀的效果进行

观察分析[J]. 中国保健营养，2019，29（30）：317

[9]刘耀娥. 护理干预对四肢骨折术后肢体肿胀患者康复效果

的影响分析[J]. 中国医药指南，2019，17（25）：251-252

[10]牛萍. 四肢骨折术后肢体肿胀患者实施护理干预对康复

效果的影响评价[J]. 家庭医药，2020（4）：353

[11]张丹丹. 四肢骨折肢体肿胀的原因及中医护理的临床效

果观察[J]. 健康之友，2020（8）：208

[12]史朝莹. 四肢创伤骨折术后肢体肿胀患者行护理干预对

其康复的影响研究[J]. 医学美学美容，2020，29（14）：3-4

[13]任蓉. 护理干预对四肢骨折术后肢体肿胀患者康复的临

床效果观察[J]. 中国伤残医学，2020，28（21）：58-59

[14]付敏，况婷. 针对性护理干预在四肢骨折患者术后肢体肿

胀康复中的临床效果[J]. 基层医学论坛，2019，23（30）：

4383-4384

[15]姜莉丽. 针对性护理干预在四肢骨折患者术后肢体肿胀

康复中的临床效果[J]. 健康大视野，2020（6）：150

[16]韩燕丽. 对术后肢体肿胀的四肢骨折患者进行针对性护

理的效果分析[J]. 当代医药论丛，2020，18（8）：272-273

[17]田丽娟，张瑞佳. 四肢骨折后发生肢体肿胀性疼痛实施有

针对性护理干预的效果[J]. 兵团医学，2022，20（2）：78-79

[18]段文华.优质护理对四肢骨折术后肢体肿胀患者康复效

果的影响[J].中国医药指南，2022，20（21）：149-152

[9]许玲玲.疼痛护理管理模式在创伤骨科病房中的临床应用

研究[J].世界最新医学信息文摘，2019，19（53）：326+328

[10]田水净.疼痛护理质量指标在提高骨科病房疼痛护理质

量中的作用[J]. 世界最新医学信息文摘，2019，19（36）：

239-240

[11]陈秀丽.疼痛护理管理模式在创伤骨科病房中的应用分

析[J].黑龙江中医药，2019，48（2）：109-110

[12]曹志勇.疼痛护理质量指标的建立及在骨科病房的应用

研究[J].临床医药文献电子杂志，2019，6（29）：77

[13]林颉.疼痛护理管理模式在创伤骨科病房中的应用[J].中

国继续医学教育，2019，11（9）：161-163

[14]刘宝玲.疼痛护理管理在骨科病房中的应用效果观察[J].

心血管外科杂志（电子版），2019，8（1）：143-144

[15]李淑英.疼痛护理管理模式在创伤骨科病房中的应用效

果[J].临床医学工程，2019，26（3）：399-400

169-171

[10]孟慧，鲍莹.基于量化评估策略的护理干预对小儿支气管

炎病情控制、应激反应及肺功能的影响[J].中文科技期刊

数据库（文摘版）医药卫生，2022（9）：89-91

[11]胡亚美，江载芳.诸福棠实用儿科学[M].北京：人民卫生出

版社，2008：1171-1172

[12]欧阳侯静，曹丽洁，付铄淇.中西医结合护理模式对小儿

急性支气管炎的干预作用[J].西部中医药，2023，36（1）：

127-130

[13]朱红梅.基于预警机制的护理干预对毛细支气管炎患儿

的影响[J].蚌埠医学院学报，2019，44（8）：1130-1132

[14]郑真真.舒适护理在慢性小儿支气管炎护理中的应用价

值[J].医学理论与实践，2019，32（2）：282-284

[15]胡禕静，肖艳赏，舒林华，等.气质维度量化评估施护对毛

细支气管炎患儿高流量吸氧治疗的影响[J].中国医药导

报，2020，17（9）：95-98

[16]李林丽，张燕，郝大燕，等.PDCA循环护理对小儿支气管

炎患儿治疗依从性和家属心理状态的影响研究[J].贵州医

药，2018，42（5）：630-632

[17]朱丹荣，钱娟，董娜，等. 沙棘糖浆联合布地奈德雾化吸入

治疗小儿毛细支气管炎的临床研究[J]. 内蒙古医科大学

学报，2020，42（2）：153-155

[18]骆瑞红.整体性护理模式对急性支气管肺炎患儿服药依

从性及预后的影响分析[J].中国药物与临床，2019，19（8）：

1386-1387

[19]刘玉叶.舒适护理在慢性小儿支气管炎护理中的应用效

果观察[J].中国药物与临床，2020，20（22）：3863-3864

[20]易梅秀，何翠枚，杨华娟.舒适护理、家庭参与式护理在小

儿支气管炎中的应用及对康复效果提升作用[J].吉林医

学，2022，43（12）：3397-3400

（上接第224页）


（上接第227页）


·· 231


	李方圆
	231

