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[摘 要] 目的：明确小儿肺炎护理中施以延伸护理方式的价值。方法：分析 2024年 4月至 2025
年 4月期间院内小儿肺炎为 69例，随机分为对照组（34例，常规护理）、观察组（35例，延

伸护理），分析比较组间结果。结果：相较于对照组，观察组各数据更佳（P＜0.05）。结论：

于小儿肺炎护理中施以延伸护理方式，有利于提高护理质量。
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Abstract: Objective: To clarify the value of implementing extended care in the nursing of pediatric

pneumonia. Method: A total of 69 cases of pediatric pneumonia in the hospital from April 2024 to April 2025

were analyzed and randomly divided into a control group (34 cases, conventional nursing) and an observation

group (35 cases, extended nursing). The results between the groups were compared and analyzed. Compared

with the control group, the observation group had better data in all aspects (P<0.05). Conclusion:

Implementing extended care in the nursing of pediatric pneumonia is beneficial for improving the quality of

nursing care.
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引言
小儿肺炎为儿科常见疾病，在冬季与春季发病率可达到

最高。当患儿感染病原体后，其入侵肺部组织，并释放毒素，

引发免疫反应引起肺炎。严重炎症反应使得肺组织发生充血、

水肿、渗出及细胞浸润变化，阻碍正常肺部气体交换过程，

引发不规则发热、早期干咳、后期湿咳、呼吸增快、鼻翼煽

动等临床情况，肺部能够听到湿啰音与哮鸣音等。随着病情

发展，还会引发全身症状，具体表现为精神萎靡、食欲消退

及睡眠质量降低等。若病情得不到良好控制，还会增加呼吸

衰竭、心力衰竭、肺脓肿、脓胸、肺不张等严重并发症发生

率，增加死亡风险。临床针对小儿肺炎患者，主要会采取药

物方式控制病情，在患儿用药治疗中，需要给予持续性的护

理指导，减少多方面因素对病情控制不良影响，有效减轻临

床症状，帮助患儿尽早恢复正常生活[1]。因此，需要重视小

儿肺炎护理研究，提高护理质量与效果，为患儿健康发育与

成长提供一定保障[2]。对此，文中对小儿肺炎护理中施以延

伸护理的价值进行了分析，旨在推动小儿肺炎护理研究发展，

具体如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

以 2024年 2月至 2025年 2月期间院内临床综合诊断为

小儿肺炎的 69例患者作为试验观察对象，分组按照随机数

字表法进行，包括对照组（34例）、观察组（35例）。对

照组中 13例为女、21例为男，年龄最小 1岁、最大 8岁，

均值（5.01±0.15）岁，病程最短 2d、最长 14d，均值（7.45
±0.41）d。观察组中 14例为女、21例为男，年龄最小 1岁、

最大 7岁，均值（5.03±0.09）岁，病程最短 2d、最长 13d，
均值（7.42±0.43）d。两组基础资料信息统计学结果表示无

统计学含义（P>0.05），具有可比性。选择条件：临床综合

诊断为小儿肺炎；年龄＜10岁。剔除条件：中途退出；同时

存在其他严重脏器器官疾病。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采取常规手段开展护理工作：与家长保持良好沟通，告

知用药注意事项，提醒遵医嘱用药，给予患儿清淡、易消化

饮食，提醒按时复诊。

1.2.2 观察组

以对照组护理内容为基础，开展延伸护理工作（护理持

续 1个月）：

①延伸护理准备：与家长获得微信或 QQ等线上联系方

式，同时了解家长电话联系、上门联系方式，便于延伸护理

开展。采取病案讲解方式，告知家长延伸护理的作用与流程，
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强调延伸护理对患儿病情控制重要影响，鼓励家长主动了解

延伸护理知识与技巧并使其积极参与到延伸护理中，为延伸

护理实施提供保障。

②延伸健康教育：定期将小儿肺炎相关健康教育知识制

作为动画短视频并利用微信方式发送到患儿家长群聊中，鼓

励家长与患儿共同观看。具体内容包括病因、影响因素、预

防措施、治疗相关内容等，确保动画视频讲解语言简单易懂、

形象生动。在完成每天定时疾病小知识视频分享后，提醒家

长在一定时间段内看完，结束观看后鼓励提问，并及时做出

解释，在最大程度上提高家长认知程度。临近复诊时间可综

合采取短信通知、电话提醒、微信提醒等方式，告知家长复

诊时间，确保及时复诊。

③延伸心理支持：由于疾病引起的临床不适、日常活动

受到限制、药物治疗等因素，易导致患儿出现不良情绪。提

醒家长注意改善家庭环境，确保环境安静与舒适，可在患儿

房间中放置绿植、挂温馨图像、摆放洗干净并消毒的玩偶等，

创造温馨环境。注意调整室内温度，避免过冷或过热，定期

开窗通风，减少不良环境对患儿心理影响。鼓励家长利用玩

具（注意消毒）、动漫书等方式与患儿保持良好互动，转移

患儿注意力，减轻患儿负面情绪。家长日常与患儿交流中，

注意语气亲和，避免大声，给予患儿充分关心与关爱。

④延伸用药指导：针对不同药物制作对应药物使用手册，

以电子档案方式发送给家长。鼓励家长创建患儿用药记录档

案，对每次用药时间、使用剂量、用药后存在的反应等，并

以微信方式定期将患儿用药记录档案发送给护理人员，便于

评估用药情况，开展针对性指导。

⑤延伸病情监测与指导：利用微信方式发送临床症状监

测方法、针对不同临床症状采取对应处理方法。如，针对体

温异常（利用体温计测量温度），结合患儿实际情况，合理

选择降温贴方式（清洁皮肤，将降温贴贴敷在额头、太阳穴、

腋下等血管较为丰富的部位，8-10h更换）、酒精擦拭方式

（利用毛巾蘸取适量医用酒精轻轻擦拭小儿的颈部、腋下、

腹股沟等大血管走行的部位，擦拭时要轻柔，避免用力过猛，

以防损伤皮肤，注意擦拭时间需控制在 20min以内，擦拭后

将皮肤擦干）、毛巾冷敷方式（将干净毛巾放入冷水中浸湿，

拧干水分，将毛巾折叠成适当大小，敷在小儿的额头、颈部

或腋下等血管丰富的部位，间隔 5min 更换一次毛巾，每次

时间＜半小时）、药物降温方式（微信咨询护士合理选择降

温药物）等帮助患儿控制体温。针对憋喘（观察患儿呼吸是

否急促、费力，是否出现鼻翼扇动、三凹征（吸气时胸骨上

窝、锁骨上窝及肋间隙明显凹陷）等体征），需保持室内空

气清新，避免烟雾、尘埃等刺激；调整体位，抬高床头 30
度左右，改善呼吸；使用加湿器增加室内湿度，缓解呼吸道

干燥和不适。针对咳嗽（观察患儿是否咳嗽频繁、剧烈，且

伴有痰液产生），需多喝水，保持喉咙湿润；轻轻拍打背部，

帮助排出痰液；避免刺激性食物或饮料。针对肺啰音（关注

患儿呼吸音的变化，如呼气时是否有“呼噜”“咝咝”等声

音），注意观察呼吸频率和深度，定期测量体温，遵医嘱使

用药物。

⑥延伸饮食指导：将易消化、高营养的饮食方案制作为

图片与文档，发送给家长，如稀饭、煮烂的面条、鸡蛋羹等，

确保患儿机体可获取充足营养，并减少不良饮食对病情影响。

同时鼓励家长增加每日饮食中富含维生素占比，增强免疫力。

若患儿存在食欲不佳情况，需要采取少食多餐方式，避免一

次性摄入过多导致消化不良。在饮食前后均需要注意勤洗手，

准备患儿专属饮食用具，降低交叉感染风险。

1.3 判断标准

（1）护理质量影响分析：护理 1个月后评估以护理质

量评估量表（总量表的 Cronbach’s ɑ系数为 0.903）开展，

评估内容包括护理专业性、护理态度、沟通交流、护理责任

心、健康教育等，各项 0-15分，分值越高则表示满意度越高。

（2）临床症状影响分析：对两组憋喘持续时长、体温

异常持续时长、咳嗽持续时长、肺啰音持续时长等进行统计，

各项临床症状持续时长越短则表示症状越轻。

（3）依从性影响分析：护理 1 个月后评估以遵医行为

调查量表（总量表的 Cronbach’s ɑ系数为 0.917）进行，调

查内容包括按时按量用药、清单健康饮食、定期复诊、正确

咳嗽、保持口腔与鼻腔通畅，0-10分，分值越高则表示患儿

依从性越高。

（4）护理安全性影响分析：对两组脓胸、呼吸衰竭、

肺气肿等并发症发生例数占比统计。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0 软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）表示，若（P<0.05）
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 护理质量影响分析

相较于对照组，观察组护理质量数据更高（P＜0.05），

表示护理质量良好。

表 1 护理质量影响分析（ sx  ）分

组
别

例
数

护理专
业性

护理态
度

沟通交
流

护理责
任心

健康教
育

观
察
组

3
5

13.52±
1.25

13.59±
1.03

13.57±
1.24

13.60±
1.01

13.46±
1.28

对
照
组

3
4

11.52±
0.88

11.63±
0.78

11.57±
0.47

11.96±
0.49

11.57±
0.90

t 7.664 8.891 8.808 8.540 7.076
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 临床症状影响分析

相较于对照组，观察组临床症状数据更低（P＜0.05），

表示临床症状较轻。

表 2 临床症状影响分析（ sx  ）d
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组别 例数
憋喘持续

时长

体温异常

持续时长

咳嗽持续

时长

肺啰音持

续时长

观察

组
35 5.12±0.03 4.57±0.26 7.48±0.68 6.41±0.16

对照

组
34 7.49±0.99 6.48±1.12 9.57±1.12 8.49±0.64

t 14.159 9.822 9.400 18.640

P 0.001 0.001 0.001 0.001

2.3 依从性影响分析

相较于对照组，观察组依从性数据更高（P＜0.05），表

示依从性良好。

表 3 依从性影响分析（ sx  ）分

组
别

例
数

按量用
药

清淡健
康饮食

定期复
诊

正确咳
嗽

保持口
腔与鼻
腔通畅

观
察
组

3
5

8.63±
0.85

8.74±
0.59

8.85±
0.71

8.90±
0.56

8.74±
0.69

对
照
组

3
4

7.13±
0.03

7.15±
0.12

7.11±
0.05

7.07±
0.16

7.14±
0.08

t 10.284 15.404 14.252 18.338 13.430
P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.4 护理安全性影响分析

相较于对照组，观察组护理安全性数据更低（P＜0.05），

表示护理安全性良好。

表 4 护理安全性影响分析[n,(%)]

组别 例数 脓胸
呼吸衰
竭

肺气肿 合计

观察组 35 0 0 0 0（0）
对照组 34 1 1 1 3（8.82）
X2 9.226
P 0.002

3 讨论
常规护理模式下，虽然有助于小儿肺炎患者治疗工作顺

利开展，但是在患儿居家康复阶段，缺乏专业护理指导，导

致预后效果降低，临床症状持续时间延长，增加相关并发症

发生风险，导致护理效果与护理安全性得不到有效提高[3]。

而延伸护理（在患者出院后继续提供相应的护理服务与支持，

帮助患者恢复并保持健康状态）作为新型护理手段，在临床

多种疾病护理中的应用均表现出明显效果，这为小儿肺炎护

理研究提供了新的研究方向与思路[4]。与常规护理模式相比，

延伸护理应用到小儿肺炎护理中有着明显优势。如，常规护

理通常在住院期间进行，而延伸护理可以在出院后继续进行，

从而可以对患者的健康状况进行持续监测，及时发现病情变

化；通过延伸护理，教授家长学会如何管理患儿健康状况，

包括如何正确使用药物、如何调整饮食、如何保持适当的运

动等，由家长负责开展患儿护理，有助于提高患儿接受度与

依从性，强化并控制效果，减少再次住院的风险[5]。

结合文中研究结果，相较于对照组，观察组护理质量数

据更高（P＜0.05），表示护理质量良好。分析原因可能为，

通过微信联系，护理人员可以向家长传递专业的疾病知识和

护理建议，增强家长对护理团队专业性的信任。持续、耐心

的线上交流，可以展示护理人员的关怀和责任心，改善护理

态度。微信平台提供了便捷的沟通渠道，使护理人员能更好

地与家长交流，了解患儿情况，及时调整护理方案。通过延

伸健康教育，家长能更全面地了解疾病和护理知识，提高护

理质量[6]。观察组临床症状数据更低（P＜0.05），表示临床

症状较轻。分析原因可能为，降温贴凝胶中的水分蒸发带走

热量，酒精挥发时会带走热量，有效降低体温，遵医嘱使用

药物有效减轻临床症状，缩短临床症状持续时长[7]。观察组

依从性数据更高（P＜0.05），表示依从性良好。分析原因可

能为，通过延伸用药指导，使家长了解药物的作用和注意事

项，家长遵医嘱给予患儿药物，同时做好用药记录，确保用

药规范[8]。通过微信定期对家长推送饮食知识与健康饮食方

案，由家长帮助患儿有效形成健康饮食习惯。以多种方式提

醒复诊，提高复诊依从性。经专业病情指导，家长有效改善

家庭环境，帮助患儿排出痰液，维持呼吸道畅通，有效减少

鼻腔与口腔分泌物。观察组护理安全性数据更低（P＜0.05），
表示护理安全性良好。分析原因可能为，通过有效健康教育

与用药指导，使家长做好病情监测，并针对临床症状给予针

对性指导干预，同时给予患儿心理支持与饮食支持，有效减

轻身心负担，稳定病情，病情得到控制，有助于降低相关并

发症风险，提高护理安全性[9]。但文中在样本例数及随访时

间方面存在局限，不能充分证实延伸护理应用于小儿肺炎护

理中的价值，在未来研究中，需要考虑扩大样本量及延长随

访时间等因素对应用价值加以证明

基于上述分析，于小儿肺炎护理中施以延伸护理方式，

有利于提高护理质量，减少患儿憋喘、体温异常、咳嗽、肺

啰音等临床相关症状持续时长，提高患儿遵医依从性及护理

安全性。
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