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·妇儿专科护理·

针对性护理干预对喘息性支气管炎患儿肺功能和凝血指

标的影响

常晓旋

（唐山市曹妃甸区医院，河北　唐山　０６３２９９）

【摘　要】目的：对照分析针对性护理对喘息性支气管炎患儿肺功能、凝血指标的影响。方法：选取
２０２１—２０２２年医院收治的４８例喘息性支气管炎患儿为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，各
２４例。对照组行常规护理，观察组行针对性护理，对比两组病状转归耗时、凝血指标、肺功能指标、不

良情况发生率和家属护理满意度。结果：观察组各病状转归耗时短于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组凝血指标高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组

肺功能指标高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿不良情况的发生率低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿家属对护理满意度的评分高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论：针对性的护理干预，更能够改善喘息性支气管炎患儿的病状，促进肺功能与凝血

指标转归，保证疗效的同时，提升治疗的安全性，让患儿家属看到患儿疾病的转变，获得理想的护理

满意度评价，可在临床普及。
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　　核心病状为喘息的小儿支气管肺炎就是喘息性

支气管炎，主要进犯婴幼儿，临床常规药物治疗能够

保证一定的效能，但远期疗效难以保证，患儿受诸多

外因影响，疾病会反复发作，病情久治不愈
［１］。对

此，临床治疗的重点，在于控制病情、加快康复，同时

减少复发。针对儿科疾病，护理意义重大，是病情转

归的重要部分。喘息性支气管炎的护理需要面对年

龄小、体质较弱、认知自护能力欠缺的婴幼儿，面对

服务对象的特殊性与病情的诸多变化，需要保证针

对、有效、及时、合理的护理服务，减量规避患儿被不

良因素所影响
［２］。针对性护理的原则，就是尊重个

体差异，保证每一项护理措施所对应的护理需求都

是适用且合理的，从针对性中力求护理干预的细致、

全面，以实现预期的护理效果，保证在最短的时间内

减轻病情。基于针对性护理的特征与优势，将其应

用于喘息性支气管炎患儿的临床护理中，是行之有

效的护理措施
［３］。由此，本研究对针对性护理在喘

息性支气管炎患儿中的应用进行探究，以证实其有

效性，以便在临床普及，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２１—２０２２年我院收治的４８

例喘息性支气管炎患儿为研究对象，将其随机分为

对照组和观察组，各２４例。对照组男１８例，女６例；

年龄４－７０个月，平均（３７．２５±１．１３）个月。观察组

男１８例，女６例；年龄６－７１个月，平均（３８．８４±

１．２７）个月。两组一般资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。所有患儿家属均签署书

面知情同意协议。（１）纳入标准：明确喘息性支气管

炎诊断患儿。（２）排除标准：兼凝血功能异常、严重

发热、精神疾病患儿；临床资料完整性不够患儿。

１．２　方法：两组予以均衡的基础治疗，例如：吸氧、

抗感染、清痰、止咳等。对照组严格遵照医嘱，实施

常规护理，具体包括：监测病情、指导用药等疾病护

理。观察组实施针对性护理，具体如下。（１）心理护

理：确保在落实针对性的疾病宣教后，让患儿家属对

病机、治疗、预后、预防等方面知识有正确的了解，消
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除知识盲区，否则会因未知而引发消极情绪，影响护

理干预的顺利落实，甚至因情绪波动较大而引其护

患纠纷。（２）病情护理：病情观察的重点，在于患儿

面色、神志、情绪、呼吸节律、心率等方面的变化，高

度警惕心衰征象，面对患儿任何异常变化均需立即

上报主治医生，确保干预的及时性；一旦发现患儿意

识、瞳孔发生变化，需要警惕是否为颅内压升高征

象；肌张力升高的异常情况处理，需要立即为患儿垫

牙垫，以免患儿咬伤口腔。（３）呼吸道护理：患儿体

位的正确保持非常重要，引导患儿以正确的方式咳

嗽，并轻拍患儿的背部，以帮助患儿清除痰液；鼓励

患儿，勇敢的做咳痰动作，以促进排液排出；严格遵

照无菌原则，将吸痰处理施于不具备自主排痰能力

的患儿。（４）体温护理：每天定时以洁净的湿毛巾擦

拭患儿的身体，发现体温达到３８．５℃的患儿，需要依

照处方为患儿进行药物降温，每隔１ｈ监测一次体

温，并叮嘱患儿家属加大患儿的饮水量，以免高热状

态持续引发脱水，保证患儿机体状态。（５）用药护

理：对患儿用药后的机体状态应实时了解，发现任何

异常或不适都应及时处理，严格控制静脉滴注类药

物的流速，做好针刺处护理，严禁药液外渗。

１．３　观察指标：（１）记录两组咳嗽、痰鸣音、湿啰音

等病状的消失耗时。（２）肺功能指标：ＦＶＣ、ＦＥＶ１、

ＦＥＶ１／ＦＶＣ。（３）凝血指标：ＴＴ、ａＰＴＴ、Ｄ－Ｄ。（４）不

良反应：疲乏、皮疹、肝功能异常。（５）护理满意度评

分：以问卷方式从环境、生活、沟通、态度、专业性 ５

个方面评价护理满意度，每方面０－５分，分值与满

意度趋势一致。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２５．０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；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组病状转归耗时比较：观察组各病状转归耗

时短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　两组凝血指标比较：治疗前两组患儿凝血指标

对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组

凝血指标高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表２。

２．３　两组肺功能指标比较：治疗前两组肺功能指标

对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组

肺功能指标高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表３。

２．４　两组不良情况发生率比较：观察组患儿不良

情况的发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表４。

２．５　两组患儿家属护理满意度评分比较：观察组患

儿家属对护理满意度的评分高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表１　两组病状转归耗时比较（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数 咳嗽 痰鸣音 湿啰音

观察组 ２４ ５．１７±０．９５ ４．４０±１．０７ ４．９３±１．４３
对照组 ２４ ７．０４±１．２６ ６．８７±１．６１ ８．３６±２．５８
ｔ ５．８０５ ６．２６０ ５．６９６
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　两组凝血指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＴ（ｓ）

治疗前 治疗后

ａＰＴＴ（ｓ）
治疗前 治疗后

Ｄ－Ｄ（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

观察组 ２４ １６．３２±０．５７ ２０．８５±０．７８ ３３．８５±１．１６ ４３．２２±１．４４ ０．４９±０．０４ ０．２４±０．０３
对照组 ２４ １６．１９±０．５５ １８．１８±１．０１ ３４．０５±１．０７ ３８．５５±１．３１ ０．４９±０．２７ ０．３５±０．０４
ｔ ０．８０４ １０．２５０ ０．６２１ １１．７５２ ０．０００ １０．７７８
Ｐ ０．４２６ ０．０００ ０．５３８ ０．０００ １．０００ ０．０００

表３　两组肺功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＶＣ（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１（Ｌ）
治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）
治疗前 治疗后

观察组 ２４ ２．１０±０．３３ ２．７６±０．５４ １．３２±０．３０ ２．６４±０．５２ ６４．５４±４．９０ ８３．５５±５．６４
对照组 ２４ ２．１４±０．３７ ２．４５±０．４２ １．３９±０．３７ １．９７±０．４３ ６５．４２±４．９７ ７７．５８±５．２７
ｔ ０．３９５ ２．２２０ ０．７２０ ４．８６４ ０．６１８ ３．７８９
Ｐ ０．６９４ ０．０３１ ０．４７５ ０．０００ ０．５４０ ０．０００
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表４　两组不良情况发生率比较［例（％）］

组别 例数 疲乏 皮疹 肝功能异常 发生率

观察组 ２４ １（４．１７） ０（０．００） ０（０．００） １（４．１７）
对照组 ２４ ４（１６．６７） １（４．１７） １（４．１７） ６（２５．００）
χ２ ４．１８１
Ｐ ０．０４１

表５　两组护理满意度评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 环境 生活 沟通 态度 专业性

观察组 ２４ ９．２２±０．３１９．２１±０．１１９．１２±０．２０９．０４±０．１１９．３０±０．２０
对照组 ２４ ８．２１±０．５０８．１１±０．４０８．１１±０．５０８．２３±０．２１８．３１±０．４０
ｔ ８．４１１ １２．９９０ ９．１８８ １６．７３９ １０．８４５
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论
支气管生理结构、易过敏体质、感染均是喘息性支

气管炎的诱发因素，药物是目前常规的治疗安全，该疗

法对大部分患儿是可达预期效果的，但少部分患儿治

疗后依然存在较高的疾病复发概率，甚至存在病情加

重、引发效果、预后欠佳的状况
［４］。喘息性支气管炎

中婴幼儿居多，该群体脏器功能发育尚未健全，机体素

质较低，免疫力差，自护力不足，因而加大了疾病复发

的风险。所以，临床护理对该病患儿起到了至关重要

的作用，将疾病因素对患儿的消极影响降低到最小程

度，确保患儿能够顺利的接受到有效的治疗。

由于患儿欠缺相应的能力，护理期间更易发生

不良行为，从而直接影响到护理措施的顺利落实，限

制治疗效果
［５］。同时，患儿体质较弱，对客观因素比

较敏感，护理不当将会对患儿造成直接性的不良影

响，甚至造成患儿病情深入，致使病情向不好的方向

发展。本研究中将针对性护理施于观察组患儿。针

对性护理对喘息性支气管炎患儿治疗期间的护理问

题与需求进行了归纳与细化，并充分结合不同患儿

的具体情况，进一步完善护理重点，全面确保完整、

安全、系统、科学、精细的护理，保证患儿所获得的护

理措施是针对的、有效的、恰当的
［６］。本研究结果显

示，观察组各病状转归耗时短于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组凝血指标高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组肺
功能指标高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
可知，针对性护理能够帮助患儿短时间内减轻病状，

促进肺部指标转归，且针对疾病诱因与不良影响因

素展开针对性的干预，保证患儿良好的机体状态
［７］。

同时，针对性的护理方案确保了各种情况下护理措

施的有效性，注重与患儿家属之间的沟通，消除其知

识盲区，以提升依从性，打消顾虑，减轻负性情绪，提

升配合度
［８］。本研究结果还显示，观察组患儿不良

情况的发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；观察组患儿家属对护理满意度的评分高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。可知，针对性
护理对细节护理的要求更高，确保从各个角度、各个

层面来满足患儿及其家属的护理需求，积极控制不

良因素，充分展示了一名儿科护理人员的敬业态度

与专业性，让患儿家属看到患儿的病情在逐渐好转，

从而对护理服务更加满意
［９－１０］。

综上所述，有针对性的护理干预可以改善喘息

性支气管炎患儿的症状，促进肺功能和凝血指数的

改善，保证疗效，提高治疗的安全性，使患儿家属能

够明确看到患儿病情的变化，获得理想的护理满意

度评价，临床推广意义深远。
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