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摘要 目的 探究童趣化集束护理应用于小儿支气管肺炎雾化治疗中的临床效果，为优化儿科

雾化护理方案提供临床依据。方法 选取 2024 年 1 月—2024 年 12 月我院收治的 86 例支气

管肺炎雾化治疗患儿，随机分为对照组（43 例，常规雾化护理）与观察组（43 例，童趣化

集束护理）。对比两组患儿治疗依从性、临床症状缓解时间、肺功能指标及护理不良反应发

生率。结果 观察组患儿治疗总依从率 95.35%，显著高于对照组 79.07%（P<0.05）；观察组

退热、咳嗽、喘息、肺部啰音消失时间及住院时长均短于对照组（P<0.05）；干预后两组用

力肺活量、第 1秒用力呼气容积、呼气峰流速均较干预前升高，且观察组升高幅度更显著

（P<0.05）；观察组不良反应发生率 4.65%，低于对照组 18.60%（P<0.05）。结论 童趣化

集束护理可有效提升支气管肺炎患儿雾化治疗依从性，加速临床症状消退，改善肺功能，降

低护理风险，适合临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月—2024 年 12 月我院儿科收治的 86 例支气管肺炎患儿为研究对象，所

有患儿均符合《儿童支气管肺炎诊疗指南》诊断标准，年龄 2～8岁，均接受雾化吸入治疗，

患儿家属知情并签署同意书。排除合并哮喘、先天性肺部疾病、免疫功能缺陷、严重肝肾功

能异常及认知功能障碍患儿。采用随机数字表法分为两组，各 43 例。对照组男 23 例，女

20 例，年龄 2～7 岁，平均（4.26±1.15）岁；观察组男 22 例，女 21 例，年龄 2～8岁，

平均（4.31±1.22）岁。两组患儿性别、年龄、病情严重程度等基线资料对比，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组

实施常规雾化护理。治疗前向家属讲解雾化治疗目的、流程及注意事项；常规清洁患儿

口鼻，协助取舒适体位；治疗中密切观察患儿呼吸、面色变化，及时清理痰液；治疗后指导

家属清洁患儿面部、口腔，常规健康宣教及饮食指导。

1.2.2 观察组

在常规护理基础上实施童趣化集束护理，整合环境干预、心理干预、治疗引导、家属协

同、并发症预防一体化护理方案，具体如下。①童趣化环境改造：将雾化治疗室布置卡通主

题场景，摆放卡通玩偶、悬挂动画海报，配备儿童专属雾化面罩，播放轻柔儿童动画及儿歌，

消除患儿陌生感与恐惧感。②童趣化心理与治疗引导：采用故事讲解、情景模拟方式，将雾

化治疗比喻为“肺部除尘、给呼吸加油”，通过示范玩偶雾化治疗过程，降低患儿抵触情绪；

对配合治疗患儿给予卡通贴纸、小玩具奖励，强化治疗配合行为。③集束化治疗护理：根据

患儿年龄、体重调整雾化药液剂量及雾化速率，控制雾化时间 10～15min；治疗时协助患儿

取半卧位，避免平卧引发呛咳，间歇轻拍患儿背部促进痰液排出。④家属协同护理：一对一

指导家属童趣化沟通技巧，引导家属全程陪伴患儿，配合医护人员安抚患儿情绪，提升治疗

配合度。⑤集束化风险预防：治疗前后严格消毒器械，定时监测患儿体温、呼吸及血氧饱和

度，及时发现并处理呛咳、气道痉挛、口腔感染等不良反应。

1.3 观察指标

①治疗依从性：完全依从（全程主动配合雾化，无哭闹、挣脱）、部分依从（轻微哭闹，

经安抚后可完成治疗）、不依从（剧烈哭闹，无法完成全程治疗），总依从率=（完全依从+

部分依从）例数/总例数×100%。②临床症状缓解指标：记录患儿退热时间、咳嗽消失时间、



喘息消失时间、肺部啰音消失时间及住院时长。③肺功能指标：干预前后检测患儿用力肺活

量（FVC）、第 1秒用力呼气容积（FEV1）、呼气峰流速（PEF）。④不良反应：统计雾化期

间呛咳、恶心、气道不适、口腔真菌感染等不良反应发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件分析数据，计量资料以（±S）表示，行 t检验；计数资料

以[n（%）]表示，行χ²检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗依从性对比

观察组总依从率 95.35%，显著高于对照组 79.07%，组间差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

对照组 43 18（41.86） 16（37.21） 9（20.93） 34（79.07）

观察组 43 27（62.79） 14（32.56） 2（4.65） 41（95.35）

χ²值 - - - - 5.108

P 值 - - - - 0.024

2.2 两组临床症状缓解时间及住院时长对比

观察组各项症状缓解时间、住院时长均显著短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 2。

组

别

例

数

退热时间

（d）

咳嗽消失时

间（d）

喘息消失时

间（d）

肺部啰音消

失时间（d）

住院时长

（d）

对

照

组

43 3.12±0.65 6.85±1.24 4.92±1.03 7.16±1.32 9.25±1.56

观

察

组

43 2.05±0.52 4.62±1.08 3.26±0.85 5.03±1.15 6.83±1.21

t

值

- 8.362 9.025 8.114 7.963 8.052

P

值

- <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组干预前后肺功能指标对比



干预前两组肺功能指标无显著差异（P>0.05）；干预后两组 FVC、FEV1、PEF 均升高，且观

察组高于对照组（P<0.05），见表 3。

组别 时间 FVC（L） FEV1（L） PEF（L/min）

对照组（43 例） 干预前 1.21±0.32 0.85±0.26 125.36±20.15

干预后 1.45±0.35 1.02±0.28 148.62±22.36

观察组（43 例） 干预前 1.20±0.31 0.84±0.25 124.89±19.86

干预后 1.72±0.38 1.26±0.31 175.23±24.15

t 干预后值 - 3.426 3.715 4.208

P 干预后值 - 0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组不良反应发生率对比

观察组不良反应发生率 4.65%，低于对照组 18.60%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

组别 例数 呛咳 恶心 气道不适 总发生率

对照组 43 4（9.30） 2（4.65） 2（4.65） 8（18.60）

观察组 43 1（2.33） 0（0.00） 1（2.33） 2（4.65）

χ²值 - - - - 4.074

P 值 - - - - 0.044

3 讨论

小儿支气管肺炎是儿科高发下呼吸道感染性疾病，雾化吸入为临床首选局部治疗方式，

具有起效快、创伤小、药物利用率高的优势。但低龄患儿认知能力不足，对侵入性操作存在

本能恐惧，易出现哭闹、抗拒治疗等行为，导致雾化中断、药物吸入剂量不足，直接影响治

疗效果，同时易引发呛咳、气道应激等不良反应，延长康复周期。常规雾化护理仅侧重治疗

操作与基础监护，缺乏针对性心理干预与个性化护理措施，难以适配儿童生理、心理特点，

护理效果存在局限。



童趣化集束护理是整合心理干预、环境优化、精准护理、家属协同、风险防控的系统性

护理模式，突破单一护理干预的局限性，贴合儿童身心发育特征。本研究结果显示，观察组

患儿治疗依从性显著提升，核心原因在于童趣化环境改造与情景化干预消除了患儿就医恐惧

感，通过奖励机制正向引导患儿配合治疗，同时家属协同护理进一步稳定患儿情绪，保障雾

化治疗全程顺利开展。相较于常规护理，集束化的精准体位护理、个体化雾化参数调节，可

减少气道刺激，提升药物肺部沉积率，有效改善气道通气功能，促进炎症吸收，因此观察组

患儿退热、咳嗽、喘息等症状消退时间及住院时长显著缩短，肺功能指标改善效果更优。

此外，童趣化集束护理强化了全程风险防控，通过器械规范化消毒、实时生命体征监测、

科学排痰护理，有效规避了呛咳、口腔感染、气道不适等不良反应，提升雾化治疗安全性。

该护理模式兼顾治疗有效性与患儿就医体验，解决了儿科雾化治疗依从性低、疗效不佳、并

发症多发的临床痛点，同时通过系统化、标准化的护理流程，提升儿科护理同质化水平。

4 结论

将童趣化集束护理应用于小儿支气管肺炎雾化治疗中，可显著提升患儿治疗依从性，快

速缓解临床症状，有效改善患儿肺功能，降低护理不良反应发生率，缩短住院时间，护理效

果显著且安全性高，契合儿科临床护理需求，具备较高的临床推广与应用价值。
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