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【摘要】目的：个性化护理对小儿上呼吸道感染症状恢复的影响。方法：该研究

总共纳入 80 例研究对象，均是 2024 年 9 月到 2025 年 9 月到医院诊治的小儿上

呼吸道感染患儿，以随机数字表法为分组原则，划分为对照组（常规护理）、观

察组（个性化护理）。对实施过程中两组患儿相关指标数据做整理记录，结合统

计学系统进行对比观察，分析个性化护理的应用价值。结果：观察组临床症状消

退时间短于对照组，护理有效率高于对照组，不良反应发生率低于对照组，（P

＜0.05）。结论：针对小儿上呼吸道感染患儿实施个性化护理干预，可有效加速

患儿临床症状消退，提升临床护理效果，降低不良反应风险，值得推广应用。
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小儿上呼吸道受到感染，简称小儿上感，属于儿科中极为常见的呼吸道病症，

多因病毒或细菌侵染而诱发，病变部位集中在鼻、咽喉的黏膜处。此病在冬春季

节较为高发，婴幼儿以及学龄前儿童，由于其自身免疫力及呼吸道防御机能相对

薄弱，故而成为易感群体
[1]
。患儿往往会呈现出发烧、咳嗽、鼻塞且流涕、咽喉

疼痛等典型症状，一旦病情恶化，极易引发肺炎、中耳炎之类的并发症。临床上

主要采用对症药物开展治疗，然而儿童对服药的依从性欠佳，日常护理若出现疏

忽，便容易致使病情反复发作，仅依靠药物治疗效果并不理想，科学合理的护理

措施能够切实有效地辅助提升治疗成效
[2]
。

1资料与方法

1.1 一般资料

2024 年 9 月到 2025 年 9 月，我院共接收小儿上呼吸道感染患儿，共计人数

80 例，以随机分组方式均分为两组，年龄区间涉及：（1-7）岁，平均值：（4.00

±1.26）岁，组间基线数据 P>0.05，满足研究开展要求。

1.2 方法 ​

对照组实施常规护理。



观察组实施个性化护理，具体内容包括：1）体温护理：针对低热情况，可

采取温水擦拭身体、使用退热贴、适当松解衣物等物理降温手段，需注意严禁使

用酒精进行擦拭；对于高热患者，应严格遵循医嘱给予药物，并定时测量体温，

同时注意补充水分，及时更换汗湿衣物。2）呼吸道护理：对于婴幼儿，可用生

理盐水清洁鼻腔；对于年龄稍大的儿童，则需指导其正确擤鼻；干咳患儿应增加

水分摄入，调整至舒适睡姿；痰液较多的患儿，需根据年龄实施规范化的叩背排

痰，并密切观察痰液性状，如有异常应立即报告。3）饮食作息护理：根据患儿

年龄提供清淡且易于消化的食物，采取少量多餐的进食方式，避免食用辛辣刺激

性食物；作息安排应依据患儿精神状态调整，病情较重者需卧床休息，状态较好

者可适当活动，但需避免剧烈运动。4）心理及家属护理：采用寓教于乐的方式

缓解低龄患儿的紧张情绪，与年长儿童开展深度交流以疏导其心理压力；根据家

属知识背景实施分层健康宣教，系统阐释用药规范、日常照料要点及疾病预防措

施，及时解答家属疑问。

1.3 观察指标

观察对比临床症状消退时间，护理有效率，不良反应发生率。

1.4 统计学分析

本文使用 SPSS 24.0 统计软件来处理数据，计量资料用均值±标准差表示，

组间差异性用独立样本 t检验或者卡方检验（χ²检验）来检验，计数资料用百

分比（n%）来描述，P<0.05 设为统计学意义的标准。

2结果

2.1 临床症状消退时间对比

观察组短于对照组，有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1对比临床症状消退时间[d,（x±s）]

组别 例数 发热消退时

间

咳嗽消退时

间

鼻塞消退时

间

咽部充血消

退时间

对照组 40 2.87±0.74 4.14±0.85 3.23±0.70 3.97±0.70

观察组 40 1.55±0.64 2.68±0.73 1.86±0.56 2.46±0.66

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05



2.2 护理有效率对比

观察组高于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表 2。

表 2护理有效率对比[n，（%）]

组别 例数 显效（%） 有效（%） 无效（%） 总有效率（%）

对照组 40 18（45.00） 14（35.00） 8（20.00） 32（80.）

观察组 40 25（62.50） 13（32.50） 2（5.00） 38（95.00）

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

2.3 不良反应发生率对比

观察组低于对照组，结果有差异（P＜0.05），见表 3。

表 3不良反应发生率对比[n，（%）]

组别 例数 腹泻呕吐（%） 皮疹（%） 病情反复（%） 总发生率（%）

对照组 40 4（10.00） 2（5.00） 2（5.00） 8(20.00)

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 2(5.00)

P 值 - - - - <0.05

3. 讨论

小儿上呼吸道感染作为儿科常见感染性疾病，因儿童免疫系统尚未发育完善、

呼吸道屏障功能薄弱，极易遭受病原微生物侵袭。该疾病具有起病急骤、临床表

现多样的特点，若护理措施不当易导致病情迁延反复，甚至引发肺炎、中耳炎、

心肌炎等严重并发症，对儿童健康构成威胁
[3]
。虽然药物治疗可有效控制感染、

缓解症状，但患儿常因年龄因素出现依从性差、情绪波动等问题
[4]
。个性化护理

模式突破传统标准化护理框架，以患儿个体特征与家属认知水平为切入点，量身

定制差异化护理方案，实现精准化健康管理
[5]
。

综上所述，采取个性化护理干预措施，能够显著促使患儿的临床症状更快消

退，增强临床护理的成效，减少不良反应发生的可能性，值得推广应用。
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