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[摘 要] 目的：浅析支原体感染大叶性肺炎患儿采用呼吸操锻炼联合气道护理的效果。方法：

选取 2024年 10月-2025年 10月本院接受治疗的支原体感染大叶性肺炎患儿 60例，采取随机分

组，对照组为常规的气道护理，观察组为呼吸操锻炼联合气道护理，对比护理效果。结果：观

察组患儿症状改善用时短于对照组（P＜0.05）；此外，观察组患儿肺功能指标评定结果优于对

照组（P＜0.05）。结论：针对支原体感染大叶性肺炎患儿实施呼吸操锻炼联合气道护理的效果

显著，快速缓解了临床症状且改善了肺功能，干预效果确切。
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Abstract: Objective: To briefly analyze the effect of breathing exercises combined with airway care in

children with lobar pneumonia caused by mycoplasma infection. Methods: Sixty children with mycoplasma

infection and lobar pneumonia who were treated in our hospital from October 2024 to October 2025 were

selected and randomly grouped. The control group received conventional airway care, while the observation

group received breathing exercises combined with airway care. The nursing effects were compared. Result:

The time for symptom improvement in the observation group was shorter than that in the control group (P <

0.05). In addition, the evaluation results of pulmonary function indicators in the observation group were

better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: The implementation of respiratory exercises

combined with airway care for children with lobar pneumonia caused by mycoplasma infection has a

significant effect. It rapidly alleviates clinical symptoms and improves lung function, with definite intervention

results.
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引言

支原体肺炎（Mycoplasma Pneumonia, MPP）是儿童常

见的呼吸道感染性疾病，由肺炎支原体引起，其发病率逐年

升高，尤其在学龄期儿童中更为普遍[1]。MPP临床表现多样，

从轻微上呼吸道感染到严重的肺炎，其中大叶性肺炎是其较

重的一种类型，表现为肺部大片实变，导致患儿出现高热、

剧烈咳嗽、呼吸困难等症状，对患儿的生长发育和生活质量

造成严重影响[2]。尽管抗生素治疗是主要手段，但部分患儿

病情迁延，肺功能恢复缓慢，且存在抗生素耐药问题，导致

病程延长、住院时间增加。因此，寻求更有效、更全面的辅

助治疗方案尤为重要。气道护理作为重要的辅助治疗措施，

通过雾化吸入、体位引流、拍背排痰等手段，能有效清除气

道分泌物，改善通气功能，预防和减轻肺部并发症[3]。而呼

吸操锻炼则是一种简便易行的康复训练方式，通过引导患儿

进行深呼吸、腹式呼吸、有效咳嗽等动作，有助于增强呼吸

肌力量，改善肺通气和换气功能，促进肺部炎症吸收[4]。鉴

于此，选取 2024年 10月-2025年 10月本院接受治疗的支原

体感染大叶性肺炎患儿 60例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 10月-2025年 10月本院接受治疗的支原体

感染大叶性肺炎患儿 60例，对临床资料进行整理分析，观

察组男 17例，女 13例；年龄在 2-9岁，平均年龄（5.12±

0.26）岁，病程在（5.47±0.24）d。对照组男 19例，女 11
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例；年龄在 2-9岁，平均年龄（5.19±0.23）岁，病程在（5.42

±0.43）d。两组患者一般临床资料无统计学差异，具有可比

性，可作为下文治疗效果比较的依据。

1.2 干预方法

对照组接受常规气道护理，主要措施包括：1.雾化吸入：

使用生理盐水、乙酰半胱氨酸等祛痰剂或布地奈德等支气管

扩张剂，通过雾化泵进行吸入治疗，每日 2-4次，每次 10-15

分钟，以湿化气道、稀释痰液、缓解支气管痉挛。2.体位引

流：根据患儿肺部病变部位，指导患儿采取合适的体位，利

用重力作用促进痰液引流，每次保持 15-20分钟，每日 2-3

次，避开餐前或餐后立即进行。3.拍背排痰：在体位引流的

同时，护理人员或家长用空心掌，由下而上、由外向内轻柔

拍击患儿背部，每部位拍击 5-10分钟，每日 2-3次，注意避

开脊柱和肾区，促进痰液松动和排出。4.吸痰：对于分泌物

过多、无法有效咳出的患儿，在无菌操作下进行口鼻腔或气

管内吸痰，保持气道通畅。5.环境管理与监测：保持病室温

湿度适宜，鼓励患儿多饮水，密切监测患儿呼吸频率、氧饱

和度、咳嗽排痰情况及生命体征变化。6.健康宣教：向患儿

家属讲解疾病知识、用药依从性及家庭护理注意事项。

观察组在对照组常规护理的基础上，增加呼吸操锻炼，

具体操作如下：护理人员在患儿病情稳定后，每日指导患儿

进行 3-4次呼吸操锻炼，每次 10-15分钟，并根据患儿年龄

和理解能力采取寓教于乐的方式，确保患儿积极参与。1.深

呼吸练习：引导患儿缓慢深吸气，屏气 1-2秒后缓慢呼气。

可采用“闻花香”（深吸气）和“吹蜡烛”（缓慢呼气）的

游戏方式，或鼓励患儿吹气球、吹泡泡，每次 5-10次，以增

加肺活量，促进肺扩张。2.腹式呼吸练习：患儿取舒适卧位

或坐位，将一手放于胸部，另一手放于腹部，指导患儿吸气

时腹部隆起，呼气时腹部凹陷，胸部尽量保持不动。可引导

患儿想象“小肚子变气球”，每次 5-10次，以增强膈肌功能，

改善肺通气。3.有效咳嗽练习：在雾化吸入或拍背排痰后进

行，指导患儿深吸气后屏气片刻，身体稍前倾，进行两次短

促有力的咳嗽，以促进痰液有效排出。4.辅助性呼吸游戏：

鼓励患儿进行吹小风车、吹口琴、吹乒乓球等游戏，通过趣

味性活动锻炼呼吸肌，提高肺功能。护士全程耐心示范、监

督并给予积极鼓励，确保患儿掌握正确方法，并指导家长在

家中协助患儿持续进行锻炼，同时密切观察患儿锻炼后的反

应，如呼吸频率、氧饱和度及精神状态，及时调整锻炼强度

和频率。

1.3 评价标准

对比患者症状消退情况，主要涉及住院时间、咳嗽消失

时间、咳痰消失时间、湿啰音消失时间。

对比肺功能指标。包括呼气流量峰值（PEF）、第 1秒

用力呼气容积（FEV1）、一秒率（FEV1/FVC）三项指标，

通过肺功能检测仪进行检测。

1.4 统计方法

运用 SPSS 23.0统计软件统计数据，针对计量资料（ x±

s）用 t检验，对计数资料（%）用χ2检验，当结果 P＜0.05，

则有统计学差异。

2 结果

2.1 对比症状改善效果

观察组患儿症状改善用时短于对照组，即观察组住院时

间为（8.83±0.78）d、咳嗽消失时间（5.27±0.82）d、咳痰

消失时间（5.99±0.85）d、湿啰音消失时间（6.25±1.22）d，

观察组住院时间为（9.79±2.13）d、咳嗽消失时间（5.97±

1.83）d、咳痰消失时间（7.23±0.70）d、湿啰音消失时间（7.62

±1.74）d，对比差异显著（P＜0.05）。

2.2 对比肺功能指标

观察组患儿肺功能指标评定结果优于对照组，对比差异

显著（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患儿肺功能指标比较（ x±s）

组

别

例

数

FVC/L FEV1/FVC PEF/L·s-1

干预

前

干预 2
周后

干预前
干预 2
周后

干预

前

干预 2
周后

观

察

组

3
0

1.45±
0.37

2.30±
0.67

65.50±
12.70

78.81±
12.63

3.39±
1.15

6.46±
2.20

对

照

组

3
0

1.60±
0.68

1.59±
0.94

65.59±
12.15

72.10±
11.38

3.46±
0.86

5.69±
0.84

t
值

1.271 4.033 0.034 2.588 0.320 2.144

P
值

0.208 <0.001 0.973 0.011 0.750 0.037

3 讨论

支原体感染大叶性肺炎是儿童呼吸道感染的常见重症

类型，其特点是肺部大片实变，临床表现为持续高热、剧烈

咳嗽、呼吸急促甚至困难。该病理生理特点在于肺炎支原体

引起的广泛炎症反应导致气道分泌物增多、粘稠，易形成痰

栓，进而引起肺不张、通气障碍和气体交换功能受损[5]。患

儿常因咳嗽无力或痰液粘稠而排痰困难，病程迁延，不仅影

响肺功能恢复，还可能继发胸腔积液、呼吸衰竭等并发症。

尽管抗生素治疗是基础，但单一药物治疗往往难以完全解决

气道阻塞和肺功能受损问题，且部分患儿存在抗生素耐药风

险，使得辅助治疗在缩短病程、减少并发症、促进康复中发

挥着日益重要的作用[6]。本研究正是基于此背景，探讨呼吸

操锻炼联合气道护理在改善患儿气道通畅、促进肺功能恢复

方面的积极作用。

呼吸操锻炼联合气道护理，相较于单纯的常规气道护理，
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为支原体感染大叶性肺炎患儿提供了更为全面、积极且有效

的治疗策略，其优势体现在多个层面。首先，协同增效，强

化痰液清除。常规气道护理通过雾化吸入湿化和稀释痰液，

体位引流和拍背排痰利用重力及物理震动促进痰液松动。在

此基础上，呼吸操锻炼主动调动患儿的生理机制，如深呼吸、

腹式呼吸及有效咳嗽练习，能显著增加肺活量，促进肺泡扩

张，并增强呼吸肌力量，使患儿能够更有力、更有效地将松

动后的粘稠痰液咳出[7]。这对于支原体感染导致的大叶性实

变和粘稠痰液尤为关键，能有效避免痰栓形成和气道阻塞，

从而改善肺通气功能。其次，促进肺复张，改善气体交换。

大叶性肺炎常伴有肺不张，影响气体交换。深呼吸和腹式呼

吸练习能有效促进受累肺叶的复张，增加肺通气量，改善肺

泡通气-血流比例失调，提高氧合水平，从而缓解患儿的呼吸

困难和低氧血症。第三，增强呼吸肌功能，减少呼吸做功。

腹式呼吸锻炼能增强膈肌功能，提高呼吸肌的协调性和耐力，

使患儿呼吸更有效率，减少呼吸做功，缓解呼吸肌疲劳，对

于重症患儿或病程迁延的患儿尤为重要。第四，提高患儿依

从性与参与度。呼吸操常以游戏化的方式进行，趣味性强，

易于患儿接受和配合，能有效提高患儿的治疗依从性，减轻

其因疾病和治疗带来的焦虑情绪，增强自我管理能力和康复

信心。这种主动参与的模式也促进了患儿家属对护理工作的

理解和配合。最后，缩短病程，减少并发症。通过上述机制，

呼吸操联合气道护理能更有效地清除气道分泌物，改善肺通

气和氧合，从而加速炎症吸收，预防和减少肺不张、继发感

染、胸腔积液等并发症的发生，显著缩短患儿的住院时间，

促进其早日康复，提高生活质量[8]。这种综合性、主动性的

干预措施，不仅着眼于疾病的急性期治疗，更注重患儿肺功

能的长期恢复和维持，体现了以患儿为中心的全面康复理念。

研究结果明确指出，观察组患儿症状改善用时短于对照

组（P＜0.05），且肺功能指标评定结果显著优于对照组（P

＜0.05），其原因在于，支原体感染大叶性肺炎的核心病理

生理改变是肺部炎症实变和大量粘稠分泌物阻塞气道，导致

持续高热、剧烈咳嗽和呼吸困难等症状，并严重影响肺功能。

呼吸操锻炼能有效增强患儿的呼吸肌力量，促进肺泡扩张，

并协助将雾化稀释后的粘稠痰液更高效地排出体外。气道通

畅度的改善直接减少了炎症介质的蓄积，加速了肺部炎症的

吸收和消退，从而缩短了患儿体温恢复正常、咳嗽频率降低、

呼吸困难缓解所需的时间。同时，呼吸操中的深呼吸练习有

助于促进受累肺叶的复张，增加肺活量和肺通气量；腹式呼

吸则能有效锻炼膈肌，提高呼吸效率从而优化气体交换功能。

这些生理机制的改善，使得患儿的肺容量、最大呼气流速等

肺功能指标得到显著提升，反映了肺部通气和换气功能的全

面恢复，避免了因长期气道阻塞和肺不张导致的肺功能损伤。

综上所述，呼吸操锻炼联合气道护理的协同作用，不仅

能有效缩短患儿症状改善时间，加速康复进程，更能显著优

化肺功能指标，促进肺部全面恢复，从而降低并发症风险，

改善患儿预后。因此，我们强烈建议将呼吸操锻炼作为常规

气道护理的有效补充，为儿童健康保驾护航。
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