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在早产儿肺炎护理中应用精细化护理模式的疗效分析

严小芬

（浙江大学医学院附属妇产科医院，浙江　杭州　３１０００３）

【摘　要】目的：探究在早产儿肺炎护理中应用精细化护理模式的疗效价值。方法：选取２０２０年１

月～２０２１年１月医院收治的５０例早产儿肺炎为研究对象，对早产儿实施精细化护理模式，探究患儿

干预前后的血气指标（ＳＰＯ２、ＰａＯ２、ＰａｃＯ２）、心率、呼吸频率、家属不良情绪评分及临床症状缓解所用

时间比对。结果：干预后血气指标优于干预前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预后心率、呼吸频率

优于干预前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预后家属不良情绪评分低于干预前，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿的临床症状缓解所用时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结

论：精细化护理模式运用于早产儿肺炎护理当中，护理效果显著，可以明显促进患儿咳嗽、肺部啰音

等临床症状的改善速度，避免患儿家属不良情绪产生，为良好医患关系奠定基础，有临床推广应用

价值。
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　　由于新生儿出生后，自身呼吸系统发育不完全

以及自身免疫功能不佳，易提升新生儿肺部疾病的

感染率。肺炎为常见新生儿呼吸系统疾病，而新生

儿出现肺部感染后，若没有得到及时治疗，随着疾病

时间推移，易引起新生儿出现心力衰竭，加大治疗难

度，威胁患儿的生命健康。随着近年来我国医疗技

术全面提升，因此，面对早产儿肺炎时，治愈成功率

显著提升。同时，还应对早产儿肺炎实施精细化护

理干预，可全面改善患儿的临床症状，以及避免患儿

家属产生不良情绪，保障新生儿的生命健康。本研

究选取２０２０年１月～２０２１年１月我院收治的５０例

早产儿肺炎为研究对象，探究在早产儿肺炎护理中

应用精细化护理模式的疗效价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２０年１月 ～２０２１年１月我

院收治的５０例早产儿肺炎为研究对象。其中男２５

例，女２５例；日龄１０～２５ｄ，平均（１７．５０±０．０７）ｄ。

（１）呼吸衰竭判断依据：使用血液生化检查对患儿是

否存在肝肾功能损伤、心肌酶谱异常、电解质紊乱进

行判断。（２）纳入标准：患儿家属支持研究活动进

行；研究经过伦理委员会批准执行；患儿临床资料完

整。（３）排除标准：先天性疾病；临床资料缺失较多。

１．２　方法：对肺炎早产儿实施精细化护理：（１）基础

护理：所有患儿入院后，均实施对症治疗干预，包含

吸痰治疗、吸氧治疗、抗感染以及药物雾化吸入治

疗。同时，护理人员还应对患儿血气指标进行密切

监测，并对病房内温度、湿度以及光线调整适宜，及

时对患儿尿布进行更换以及皮肤清洁等。（２）呼吸

道护理：护理人员应当结合患儿呼吸状态，对患儿进

行呼吸道护理。可帮助患儿取仰卧治疗体位，每 ２

小时更换体位一次，减少窒息问题的发生。若患儿

出现痰液粘稠的问题，可对患儿进行叩背以及引流，

定时对患儿口鼻分泌物进行清理，保障患儿呼吸道

畅通。叩背应当在患儿喂养以及吸痰前 ４５ｍｉｎ进

行，时间在１０ｍｉｎ以内，同时，在叩击过程当中，若患

儿出现发绀、呼吸不畅以及心动过缓时，应当立即停

止，待患儿临床症状消失后，再次进行叩击。此外，

若患儿在治疗过程当中，使用呼吸机时，应当对患儿

血气指标进行检测，以及记录患儿气管插管深度等。

（３）家属心理护理：由于患儿病情反复，因此，易引起
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患儿家属不良情绪产生。对此，护理人员可及时对

患儿家属进行肺炎疾病宣教，以及对患儿家属进行

心理护理，治疗方法告知等，提升患儿家属治疗信心

以及治疗配合度。（４）喂养护理：由于新生儿热量储

备低，因此，在病理情况下，患儿食欲不佳以及机体

热量消耗快，使得患儿易出现低血糖以及低蛋白血

症，对此，为保障患儿机体免疫能力，护理人员应当

结合患儿病情发展体重等，遵医嘱实施科学喂养计

划。患儿无法自主进食时，可对患儿进行胃管喂养，

同时，喂奶定点定量，喂奶量应当依据患儿体重状况

进行增加，喂养后注意体位摆放，防止溢奶吐奶，减

少刺激，喂养结束后进行口腔护理。（５）病情护理：

应当加强患儿生命体征监测次数，当发现患儿出现

缺氧以及呼吸异常时，及时告知临床医师进行治疗。

（６）治疗过程护理：护理人员应当遵医嘱对患儿进行

抗感染药物治疗，并依据患儿实际病情发展状况，对

药物输入速度进行合理调整。（７）出院指导：当患儿

出院时，护理人员应当加强对患儿家属进行肺炎疾

病宣教，以及告知患儿家属相关治疗注意事项等。

同时，告知新生儿家属定期复查等。（８）雾化吸入：

在对患儿实施雾化吸入治疗时，应当在雾化液中添

加支气管扩张剂以及抗生素药物，可积极改善患儿

通气功能，以及避免患儿出现支气管痉挛，帮助痰液

顺利排出。

１．３　观察指标：探究患儿干预前后的血气指标

（ＳＰＯ２、ＰａＯ２、ＰａｃＯ２）、心率和呼吸频率以及家属不良

情绪评分（ＳＤＳ、ＳＡＳ）。（１）血气指标：包含 ＳＰＯ２、

ＰａＯ２、ＰａｃＯ２三项指标。（２）心率、呼吸频率：心率正

常范围为６０～１００次／ｍｉｎ；小儿呼吸频率正常范围为

３０～４０次／ｍｉｎ，超过４０次／ｍｉｎ为危险状态。（３）家

属不良情绪评分标准：采用 ＳＡＳ、ＳＤＳ不良情绪评分

对患儿家属不良情绪进行统计，指导患儿家属自主

进行情绪评价，高分值不良情绪评分与患儿家属不

良情绪程度有密切关系。（４）详细记录两组患儿退

热时间和咳嗽、啰音、气喘等症状的改善时间，以及

患儿炎症吸收所需时间，并进行比较。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２８．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　干预前后血气指标比较：干预后血气指标优于

干预前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　干预前后血气指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＰＯ２（％） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａｃＯ２（ｍｍＨｇ）
干预前 ５０ ９４．２１±２．０６ ８２．２１±３．７９ ４５．８５±２．０１
干预后 ５０ ９６．７７±２．５０ ９０．５５±５．２３ ４３．９１±０．６５
ｔ ４．０５６６ ９．１３０５ ６．１２４７
Ｐ ０．０００１ ０．００００ ０．００００

２．２　干预前后心率、呼吸频率比较：干预后心率、呼

吸频率优于干预前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表２。

表２　干预前后心率、呼吸频率比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 心率（次／ｍｉｎ） 呼吸频率（次／ｍｉｎ）
干预前 ５０ １２８．１２±１０．１６ ４６．６３±２．２６
干预后 ５０ ９５．２１±７．０２ ３３．２６±２．３２
ｔ １８．８４３８ ２９．１８９６
Ｐ ０．００００ ０．００００

２．３　干预前后家属不良情绪评分比较：干预后家属

不良情绪评分低于干预前，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表３。

表３　干预前后家属ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分
干预前 ５０ ３３．６９±１．１６ ４０．１１±２．１５
干预后 ５０ ２１．２１±１．３５ ３２．１７±０．１５
ｔ ４８．５７９３ ２６．０５０３
Ｐ ０．００００ ０．００００

２．４　比较两组患儿的临床症状缓解时间：应用精细

化护理的观察组患儿的临床症状缓解所用时间比对

照组患儿的更短，组间相较Ｐ＜０．０５。见表４。

表４　两组患儿的临床症状缓解时间对比（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 退热 咳痰 啰音 气喘 炎症吸收

对照组 ５０ ５．４６±１．７０６．８７±１．９３７．１６±２．５５４．７５±１．３７５．５１±２．４４
观察组 ５０ ３．１３±１．５６４．７３±１．４６４．２２±２．０１３．３９±１．１４４．３２±１．１０
ｔ ７．１４０７ ６．２５２９ ６．４０２６ ５．３９５７ ３．１８６４
Ｐ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００１９

３　讨论

肺炎为常见儿科疾病之一，该疾病有较高发病

率。当患儿出现肺炎后，多数临床症状表现为呼吸

衰竭、心功能下降以及弥漫性血管内凝血等
［１－２］。

同时，该疾病具备发展速度快以及致死率、致残率较
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高等临床特点。引发新生儿出现肺炎原因，与新生

儿自身呼吸道发育不完善、气管阻塞、支气管平滑肌

较薄等有密切关系。当患儿出现肺炎而没有得到及

时治疗，易造成患儿出现呼吸衰竭，对患儿健康发育

造成不良影响，威胁新生儿生命安全
［３－４］。因此，早

产儿肺炎的治疗目标，应当以改善患儿临床症状为

主。目前对于早产儿肺炎常见治疗方法，以机械通

气联合抗感染综合治疗方案为主，该治疗方法可有

效对患儿多种临床症状进行改善，同时，还应当辅以

相应护理干预，提升患儿治疗效果
［５－６］。

对早产儿肺炎实施常规护理，由于着重关注护

理效果，因此，在护理细节方面有所遗漏，导致护理

效果不佳，并引起医患纠纷事件
［７－８］。随着近年来

我国医学技术全面提升，因此，我国民众除关注治疗

效果外，还对护理质量有更高要求。精细化护理作

为新型护理模式之一，具备全面性、针对性、高效性

以及个体化等临床特点，可为早产儿肺炎提供全面

护理服务。当早产儿肺炎在喂养期间出现吐奶问

题，易对新生儿消化道以及呼吸道造成不良的影响，

对此，实施精细化呼吸道护理干预，可有效避免新生

儿出现呼吸道感染问题。同时，护理人员面对痰液

较多患儿可进行雾化吸入治疗，保障患儿治疗期间

呼吸道畅通
［９－１０］。精细化口腔护理服务，可保障患

儿具备优质口腔卫生，预防新生儿口腔感染
［１１－１２］。

同时，精细化护理遵循以人为本的护理原则，在精细

化护理干预下，对护理人员自身护理态度、护理理念

以及护理技能等有更高的要求，可引导护理人员在

护理工作当中，具备积极护理态度，以及规范化自身

护理习惯以及护理责任心，全面提升本院护理质量

水平。本研究结果显示，干预后血气指标优于干预

前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干预后心率、呼吸

频率优于干预前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；干

预后家属不良情绪评分低于干预前，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿的临床症状缓解所用时

间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。由此

表明，精细化护理在早产儿肺炎护理过程当中，具有

积极影响价值。

综上所述，精细化护理模式运用于早产儿肺炎

护理当中，有效改善患儿临床症状，避免患儿家属产

生不良情绪，维持良好医患关系，因此值得推广。
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