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[摘 要] 目的：分析人性化护理管理在小儿肺炎康复护理中的应用效果观察。方法：选取 2024
年 1月-2024年 12月期间收治的小儿肺炎患儿 100例，选择其中 2024年 1月-2024年 6月收治

的 50例患儿作为对照组（采取常规护理管理）；选择 2024年 7月-2024年 12月收治的 50例患

儿作为观察组（采用人性化护理管理）。对比两组护理效果。结果：观察组临床症状消失时间、

住院时间均短于对照组（P＜0.05）。观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。观察组患儿

家长护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：对小儿肺炎患儿实施人性化护理管理取得明显

效果，能有效缩短临床症状消失时间和住院时间，降低其并发症发生率，提高其家长满意度，

有较高应用价值。
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Observation on the Application Effect of Humanized Nursing Management in the

Rehabilitation Nursing of Pediatric Pneumonia
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Abstract: Objective: Observation of the application effect of humanized nursing management in the

rehabilitation nursing of pediatric pneumonia. Method: 100 children with pneumonia admitted between

January 2024 and December 2024 were selected, and 50 children admitted between January 2024 and June

2024 were selected as the control group (under routine nursing management); Select 50 pediatric patients

admitted from July 2024 to December 2024 as the observation group (using humanized nursing management).

Compare the nursing effects of two groups. Result: The disappearance time of clinical symptoms and

hospitalization time in the observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). The

incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The

satisfaction of parents with nursing care in the observation group was higher than that in the control group

(P<0.05). Conclusion: Implementing humanized nursing management for children with pneumonia has

achieved significant results, effectively shortening the time for clinical symptoms to disappear and

hospitalization time, reducing the incidence of complications, and improving parental satisfaction. It has high

practical value.

Keywords: Pediatric pneumonia; Rehabilitation nursing; Humanized nursing management; Nursing

satisfaction

引言

小儿肺炎是儿童常见呼吸道感染性疾病之一，具有起病

急、病情变化快、易复发等特点，严重影响儿童健康发育[1]。

传统的护理模式往往侧重于疾病的治疗过程，忽视了患儿及

其家属的心理需求和社会支持。随着现代护理理念的发展，

人性化护理管理逐渐受到重视。该模式强调以患者为中心，

关注其生理、心理及社会需求，旨在提供全面、优质的护理

服务[2]。本研究旨在探讨人性化护理管理在小儿肺炎康复护

理中的应用效果。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2024年 1月-2024年 12月期间收治的 100 例小儿

肺炎患儿作为研究对象，选择其中 2024年 1月-2024年 6月

期间收治的患儿作为对照组，共 50例，男 26例，女 24例，

年龄 4-8岁，平均 6.68±1.32岁，病程 2-5天，平均 2.32±

1.35天；选取 2024年 7 月-2024年 12月期间收治的患儿作

为观察组，共 50例，男 27例，女 23例，年龄 4-9岁，平均

7.11±1.29岁，病程 2-4天，平均 2.21±1.31天。患儿的基
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本信息进行比较，结果显示没有统计学上的显著差异（P＞

0.05）。所有患儿家长对本研究均完全知情同意并签定知情

同意书。

1.2 方法

1.2.1 常规护理管理方法

对照组实施常规护理管理，通过健康宣教向患儿家属解

释小儿肺炎的主要致病因素，并指导日常饮食管理要点；持

续监测患儿生命体征等关键指标，严格遵医嘱按时督促患儿

服药；定期清洁消毒病房环境以维持卫生标准；同时规范氧

气使用管理，全程监控氧浓度及流量参数，确保护理措施持

续至患儿康复出院。

1.2.2 人性化护理管理

观察组采用人性化护理管理：

（1）人性化住院环境营造：病房应保持清洁卫生，定

时通风，确保空气清新，温湿度适宜，避免因异味刺激导致

患儿情绪波动。病房布置应符合儿童心理特点，可张贴卡通

图案、悬挂玩具，营造温馨、活泼的氛围，使患儿在住院期

间感受到类似“儿童乐园”的舒适体验。此外，可定期组织

健康互动活动，鼓励患儿及其家属积极参与，增强其归属感。

医护人员也可通过扮演儿童喜爱的角色，与患儿进行互动，

提升其对治疗的接受度，营造轻松愉快的住院氛围。

（2）人性化沟通：在与患儿及其家属沟通时，护理人

员应站在其角度，理解家属因孩子患病而产生的焦虑情绪，

尊重其心理需求并给予情感支持。与患儿交流时应保持亲切、

温和的语气，通过简单有趣的游戏缓解其对医护人员的陌生

感和恐惧心理，从而建立良好的信任关系，为护理与治疗的

顺利进行创造有利条件。

（3）人性化健康教育：在向家属普及疾病基础知识的

同时，还应延伸至呼吸道感染的预防指导。提醒家长根据气

候变化及时为患儿增减衣物，避免受凉；在疾病高发期减少

前往人群密集场所，防止交叉感染；保持室内空气流通。此

外，可在病房走廊张贴肺炎防治知识海报，并通过现场演示

的方式，教会家长如何进行发热护理、体位变换及拍背排痰

等操作，鼓励患儿适当参与户外活动和体育锻炼，以增强免

疫力和改善呼吸功能。向患儿家属普及肺炎的病因及相关护

理知识，采用互动式宣教方式，在问答环节中讲解日常护理

要点及用药注意事项。对于片剂药物，可研磨成粉或分小颗

粒服用，根据患儿的年龄和体重精确计算用药剂量，避免因

剂量不当影响治疗效果。

（4）人性化呼吸道护理：由于患儿年龄较小，呼吸系

统尚未发育成熟，气道较窄，易受感染。患肺炎后可能出现

呼吸道黏膜损伤、出血等症状，增加呼吸道阻塞风险。因此，

护理过程中应密切监测患儿呼吸状况，并教会家长识别异常

呼吸表现的方法。必要时进行吸痰操作，并通过讲解与演示，

指导家属掌握正确吸痰技巧，提高其家庭护理能力，降低并

发症发生风险。患儿卧床期间，应定时协助其更换体位，以

促进肺部扩张，减少肺部淤血，帮助痰液排出。同时可采用

背部叩击法进行辅助排痰，协助患儿保持 45°倾斜体位，每

次叩背 5～10分钟，以提高排痰效果。

（5）用药指导的人性化管理：在患儿用药过程中，应

密切观察可能出现的不良反应，加强用药期间的监测与管理。

为减少药物对胃肠的刺激，可在餐后给药，并适当补充维生

素，以降低胃肠道不适的发生风险。

（6）营养支持护理：根据患儿的具体病情，合理安排

饮食，选择富含营养、易于消化的食物。进食后需观察是否

出现呼吸困难等异常反应，若症状明显，应及时调整饮食方

案，必要时采取暂时禁食禁饮措施。避免摄入辛辣刺激性食

物，鼓励多饮水，适当进行身体活动，有助于增强免疫力，

维持体温稳定。

（7）风险评估与预防措施：每日根据患儿病情变化及

用药反应进行风险评估，识别可能发生的潜在问题，并制定

相应的预防和应对措施，提前做好护理预案，降低不良反应

的发生率和严重程度。

1.3 观察指标

（1）临床症状消失时间：包括体温恢复、咳嗽缓解及

肺部湿啰音消失。同时对比两组住院时间。

（2）并发症发生情况：观察统计患儿发生心力衰竭、

肺气肿、脓气胸及呼吸衰竭等情况。

（3）患儿家长的护理满意度：采用了自行设计的问卷

调查表。评分标准设定为：不满意（0～69分）、基本满意

（70～90分）和满意（91～100分）。将满意和基本满意的

比例合并计算为总满意率。

1.4 统计学分析

用 SPSS 20.0 进行统计学数据分析，对于计量资料用

（ sx  ）的形式进行描述。并通过执行 t检验来评估两组

数据间的差异情况；使用百分比（%）来表示计数数据，通

过χ2检验来分析各组之间的差异。当 P值小于 0.05时，意

味着数据之间存在统计学上的显著区别。

2 结果

2.1 临床症状消失时间比对

观察组症状消失时间结果为，体温恢复时间（2.05±0.22）

d、咳嗽缓解时间（3.26±0.52）d及肺部湿啰音消失时间（3.28

±0.46）d，对照组症状消失时间为，体温恢复时间（3.81±

0.53）d、咳嗽缓解时间（5.83±0.71）d及肺部湿啰音消失

时间（5.03±0.67）d；（t=21.687，P=0.001，t=20.649，P=0.001，

t=15.226，P=0.001，P＜0.05）。同时，观察组住院时间结果
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为（5.03±1.12）d，短于对照组的住院时间结果为（6.83±

2.75）d；（t=4.287，P=0.001，P＜0.05）。

2.2 并发症发生率比对

在观察组中，有 1 例心力衰竭、1例肺气肿、0例脓气

胸，0例呼吸衰竭，总发生率为 4.00%（2/50），在对照组中，

3例心力衰竭、2例肺气肿、2例脓气胸，2例呼吸衰竭，总

发生率为 18.00%（9/50）；（x2=5.005，P=0.025，P＜0.05）。

2.3 患儿家长护理满意度比较

观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患儿家长护理满意度比较[n,(%)]

组

别

例

数
满意 基本满意 不满意 总满意度

观

察

组

50 25（50.00） 23（46.00） 2（4.00） 48（96.00）

对

照

组

50 21（42.00） 21（42.00） 8（16.00） 42（84.00）

χ2 - 4.000
P - 0.046

3 讨论

小儿肺炎是一种常见的肺部感染性疾病，主要由各种病

原体引发，其中以肺炎链球菌、流感病毒及呼吸道合胞病毒

最为常见[3]。典型症状包括发热、咳嗽、呼吸急促、气短、

乏力、食欲减退、精神萎靡等，部分患儿还可能出现呕吐、

腹泻、烦躁不安等全身反应[4]。重症患者甚至会出现呼吸困

难、发绀、意识改变等严重症状，若未及时治疗，可能引发

脓胸、心力衰竭、呼吸衰竭等并发症，威胁生命安全[5]。常

规护理模式往往侧重于疾病的治疗过程，忽视了患儿及其家

属的心理需求和社会支持，难以充分发挥其在疾病管理中的

积极作用[6]。

本研究通过对比常规护理管理与人性化护理管理在小

儿肺炎康复护理中的应用效果，结果显示，实施人性化护理

管理的观察组在临床症状缓解时间、住院时长、并发症发生

率及家长护理满意度等方面均显著优于对照组，表明人性化

护理管理在提升护理质量、促进患儿康复方面具有显著优势。

首先，人性化住院环境的营造有助于缓解患儿的紧张与恐惧

情绪。儿童对陌生环境的适应能力较差，常规病房的冷清与

陌生感易加重患儿的心理压力。而通过布置卡通图片、摆放

玩具、模拟“儿童乐园”氛围等方式，使患儿在心理上获得

安全感与归属感，有助于其更好地配合治疗和护理。同时，

医护人员通过装扮成卡通形象与患儿互动，不仅拉近了与患

儿的距离，也增强了护理服务的亲和力与趣味性，提升了患

儿的依从性[7]。其次，人性化沟通是建立良好护患关系的重

要基础。护理人员在与患儿及其家属沟通时，注重情感交流，

理解家属因孩子患病而产生的焦虑情绪，耐心解释病情及护

理措施，有助于缓解家属的紧张心理，增强其对护理工作的

信任感。同时，通过游戏、语言鼓励等方式与患儿建立情感

联系，减轻其对治疗的抵触情绪，为护理操作的顺利开展提

供了保障。此外，健康教育的延伸与个性化指导有助于提高

患儿家属的护理能力。本研究通过张贴宣传海报、现场演示

等方式，向患儿家属传授发热护理、拍背排痰、穿衣防护等

实用护理知识，增强了家属的疾病防控意识和家庭护理能力，

有助于患儿出院后的持续康复与病情稳定[8]。最后，呼吸道

护理作为小儿肺炎护理的关键环节，直接影响患儿的康复进

程。由于儿童气道发育尚未成熟，肺炎易引发呼吸道阻塞等

严重并发症。本研究通过定时吸痰、呼吸监测及家属培训等

措施，有效降低了并发症发生率，提高了护理安全性。

综上，对小儿肺炎患儿实施人性化护理管理取得明显效

果，能有效缩短临床症状消失时间和住院时间，降低其并发

症发生率，提高其家长满意度，有较高应用价值。
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