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【摘要】目的：危重症专职护理在小儿重症肺炎护理中的研究。方法：该研究总

共纳入 80 例研究对象，均是 2025 年 1 月到 2026 年 1 月到医院诊治的小儿重症

肺炎患儿，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（危

重症专职护理）。对实施过程中两组患者相关指标数据做整理记录，结合统计学

系统进行对比观察，分析危重症专职护理的应用价值。结果：观察组临床症状恢

复时间短于对照组，肺功能指标及并发症发生率均低于对照组，（P＜0.05）。

结论：针对小儿重症肺炎患儿开展危重症专职护理，可快速缓解临床症状，改善

肺部通气功能，降低重症并发症发生风险，值得推广应用。
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小儿重症肺炎在婴幼儿群体中较为常见，这是由于他们的呼吸系统尚未发育

成熟，免疫功能也不完备，存在气道狭窄、纤毛运动能力差等问题，导致病情发

展迅速，极易引发呼吸衰竭、心力衰竭等严重并发症，成为 5岁以下儿童因呼吸

系统疾病死亡的首要因素
[1]
。在临床治疗中，尽管采用了抗感染、通气支持等针

对性治疗手段，但患儿往往配合度欠佳，且病情变化较为隐匿，因此迫切需要专

业化的危重症护理来改善其预后状况
[2]
。

1资料与方法

1.1 一般资料

2025 年 1 月到 2026 年 1 月，我院共接收小儿重症肺炎患儿，共计人数 80

例，以随机分组方式均分为两组，对照组 40 例，年龄区间涉及：（1 个月-5）

岁，平均值：（2.55±0.71）岁，观察组 40 例，年龄区间涉及：（2 个月-5）

岁，平均值：（2.60±0.50）岁，组间基线数据 P>0.05，满足研究开展要求。

1.2 方法 ​

对照组采用常规护理。

观察组采用危重症专职护理，具体内容如下：①动态监护：以每 15 分钟为

间隔，密切关注各项关键指标，着重留意呼吸的规律性、血氧的饱和程度、意识



的清晰状态以及尿液的排出量，同时观察四肢的血液循环状况；对于接受机械通

气治疗的患儿，需持续监测呼吸机的各项参数（如气道压力、潮气量等），以便

尽早察觉呼吸衰竭或心力衰竭的迹象。②气道管理：依据患儿的年龄以及痰液的

粘稠程度，量身定制排痰方案。对于婴幼儿，需每 2小时进行一次翻身拍背与体

位引流；吸痰操作需严格遵循无菌原则，精准控制吸痰的压力与时间；优化雾化

吸入流程，在雾化前后仔细清洁口鼻，操作过程中耐心安抚患儿，防止其哭闹，

从而确保气道的畅通无阻。③并发症预防：严格把控输液的速度与总量，以减轻

心脏的负担，预防心力衰竭的发生；尽早实施肠内营养支持，采取少量多餐的喂

养方式，避免呛奶及胃肠功能紊乱。严格落实手部清洁与无菌操作规范，定期对

病房环境及呼吸机管路开展消毒工作，以此降低医院感染发生的可能性。④人文

支持：借助安抚奶嘴、玩具以及轻柔的抚触动作，让患儿情绪保持平稳，防止哭

闹致使缺氧状况加剧；医护人员每日与患儿家属就病情、治疗方案及病情进展情

况进行沟通交流，为他们解答疑问，消除顾虑，进而提高家属对护理照护工作的

配合度。⑤康复跟进：当患儿病情趋于稳定后，指导家属学会正确的拍背方法以

及婴幼儿腹式呼吸训练技巧，助力患儿肺功能恢复；在患儿出院前，详细告知家

属居家护理的关键要点，明确复诊的具体时间，达成对患儿的全周期管理。

1.3 观察指标

观察对比临床症状恢复时间，肺功能指标，并发症发生率。

1.4 统计学分析

用 n表示计量数据，X2 进行检验。所有数据使用 SPSS25.0 软件进行统计分

析，P＜0.05 具有统计学意义。可以进行研究。

2结果

2.1 临床症状恢复时间对比

观察组短于对照组，有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1对比临床症状恢复时间[d，（x±s）]

组别 例数 呼吸困难缓解

时间

咳嗽消失时间 肺部啰音消失

时间（d）

住院时间（d）

对照组 40 3.87±0.70 6.94±1.05 7.43±1.10 12.33±2.10



观察组 40 2.15±0.56 4.28±0.96 5.16±0.96 8.66±1.76

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

2.2 肺功能指标对比

观察组低于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表 2。

表 2肺功能指标对比[L，（x±s）]

组别 例数 用力肺活量 一秒用力呼吸容积

对照组 40 1.12±0.26 0.84±0.19

观察组 40 1.49±0.34 1.15±0.23

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05

2.3 并发症发生率对比

观察组并发症发生率低于对照组，结果有差异（P＜0.05），见表 3。

表 3并发症发生率对比[n，（%）]

组别 例数 呼吸衰竭（%） 心力衰竭（%） 胸腔积液（%） 总发生率（%）

对照组 40 3（7.50） 2（5.00） 2（5.00） 7(17.50)

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

P 值 - - - - <0.05

3. 讨论

小儿重症肺炎具有起病迅猛、病情发展快速的特点，患儿自身生理机能尚未

发育完善，较为脆弱，且病情具有较强隐蔽性。倘若护理干预措施未能及时、精

准实施，病情极易迅速恶化，引发多器官功能受损，进而增加患儿死亡的风险
[3]
。

危重症专项护理是专为重症患者打造的专科护理形式，其主要亮点在于专人专职

护理、全程紧密追踪、实施前瞻性干预以及提供个性化照护
[4-5]

。

综上所述，针对小儿重症肺炎患儿开展危重症专职护理，能迅速减轻其临床

病征，优化肺部气体交换功能，减少重症并发症出现的可能性，故而具有广泛推

广的价值。
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