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综合护理干预在小儿急性上呼吸道感染的效果观察

王娅楠  

茌平区妇幼保健计划生育服务中心，山东 聊城 252100

【摘要】  目的  针对急性上呼吸道感染患儿实施综合护理干预，对其效果进行深入探究。
方法  任意选择自 2020 年 7 月 —2021 年 7 月来我院儿科接受治疗的 80 名急性上呼吸道感染患儿

作为本次研究对象，并分为参照组和观察组，两组患儿均使用小儿豉翘清热颗粒以及重组人干扰素

α1b 注射液进行治疗，其中参照组患儿予以常规护理干预，观察组患儿实施综合护理干预，随后对

两组患儿临床症状改善时间及住院时间、护理质量评分、护理满意度以及疗效进行对比。结果  通

过研究发现观察组患儿发热、咽痛、咽部充血以及流涕等临床症状改善时间以及住院时间均短于参

照组患儿，另外患儿家属对护理操作技能、护理服务态度以及家属认知度等各维度评分均高于参照

组患儿家属，并且观察组护理满意度（97.5%）高于参照组（80%），治疗效果（95%）同样高于参照

组（77.5%），各项指标之间差异较为显著（P<0.05），所以具备统计学意义。结论  将综合护理干预

运用于小儿急性上呼吸道感染护理工作中可有效改善患儿临床症状，提高护理质量及家属护理满意

度，缓和紧张的护患关系，并且在一定程度上提升治疗效果，为此具备较高的推广和应用价值。
【关键词】   综合护理干预；小儿；急性上呼吸道感染；效果

临床中，急性上呼吸道感染是儿科一种较为
常见的疾病，严重影响婴幼儿健康，一旦未得到及
时有效治疗，将引发更加严重的后果。小儿急性
上呼吸道感染属于上呼吸道炎症，由多种病毒感
染呼吸道而引发的，并且该疾病的发生时间不收
限制，其中好发于春冬季节，传染性较高，临床主
要症状为发烧、咳嗽以及腹泻等等［1］。鉴于婴幼
儿免疫及生理功能发育不完善，所以在治疗过程
护理工作之分重要，不仅可以和谐护患关系，同时
大大提升临床治疗效果。另外，由于患儿有着一
定特殊性，无形当中就增加了护理干预正常进行
的难度，并且通过临床实践发现以往传统护理方
式针对性较差，进而导致护理工作效果受到一定
绝现行，而综合护理干预则不同，其遵循以患儿为
本的服务理念，旨在为他们提供更加优质、全面的
护理干预，一般改善其症状及体征，进一步提升护
理效果。

1  研究对象与方法

1.1   研究对象  任意选择自 2020 年 7 月—
2021 年 7 月来我院儿科接受治疗的 80 名急性上
呼吸道感染患儿作为本次研究对象，并根据其
先后就诊顺序分析参照组和观察组，每组中各
有患儿 40 名，其中男童 48 名，女童 32 名，上
述患儿平均年龄为（5.4±1.4）岁，平均病程为

（4.9±1.2）天。
纳入标准：与急性上呼吸道感染诊断标准相

一致；患者均为小儿；家属均签订知情同意书。
排除标准：伴有其他儿科疾病；出现心肝肾

功能障碍；伴有肺部感染或者其他病毒性、细菌
性肺炎；未签订知情同意书。
1.2   方法  两组患儿均使用小儿豉翘清热颗
粒以及重组人干扰素 α1b 注射液进行治疗，其中
小儿豉翘清热颗粒剂量如下：1 ～ 3 岁患儿每次
2 克，3 ～ 6 岁患儿每次 3 克，6 ～ 9 岁患儿每次
6 克，9 岁以上患儿每次 6 克，每日三次，使用凉
开水重复；重组人干扰素 α1b 注射液予以雾化
吸入治疗，每日两次，每次 200000 ～ 400000U/

kg，如患儿出现发热及时使用布洛芬予以退热治
疗，同时确保患儿呼吸畅通。

参照组 : 参照组患儿予以常规护理，密切观察
患儿病情，严格按照给药流程，确保用药科学性，
监测患儿药物治疗过程中是否出现不良反应，针
对那些出现异常变化的患儿实施护理干预，确保
患儿治疗安全性。

观察组：观察组患者予以综合护理干预，具备
护理内容如下：

①时刻留意患儿病情，并对家长进行健康宣
传教育，护理人员应该密切观察患者病情状况，
也就是留意患儿治疗期间心率、体温以及口腔黏
膜等方面的变化状况，细致观察患儿是否出现咳
嗽、咽部肿痛以及扁桃体水肿等状况，并将情况
完整记录下来，为针对性治疗提供重要依据。另
外，对家长进行相应的健康教育，旨在让其对急性
上呼吸道感染有一个全新、正确的认识，掌握该疾
病如何预防、采取何种护理处事及治疗等，以便出
现症状时可以及时应对。同时还需要了解急性上
呼吸道感染对患儿成长发育产生的不良影响，让
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更多家长意识到加强运动和锻炼、补充营养以及
养成良好生活习惯的重要性，可对预防急性上呼
吸道感染产生一定作用［2］。

②环境护理，保持病房内干净整洁，勤通风，
但是应该注意，在通风过程中应该做好患儿保暖
措施，以免引发其他疾病，同时控制好病房内的温
度和湿度，将湿度控制在 39% 左右，温度控制在
21-26 摄氏度之间。

③情感护理，对患儿进行情感干预，通过抚摸
或者亲切称呼的方式增强患儿熟悉感，尤其是在
穿刺时可以适当让患儿观看动画片以此分散他们
的注意力，减少对患儿造成的痛苦，也可以使用激
励性语言增强患儿勇气。

④口腔及呼吸道护理，定期对患儿口腔进行
护理，确保口腔干净，但是在护理时应该注意，
动作一定要缓慢轻柔以免对其造成伤害，另外，护
理人员还应该定期将患儿呼吸道中的异物清除干
净，保证患儿呼吸通畅，如若患儿咽部出现不适，
可以使用开喉剑等喷雾剂进行处理，如果患者鼻
腔堵塞导致患儿呼吸不通畅可将 0.5% 麻黄碱液
滴入患儿鼻腔，每日三次，每次 1-2 滴［3］。除此
之外，还应该做好患儿鼻部的护理工作，通常情况
下患者在发生急性上呼吸道感染后会伴有鼻塞、
流涕等症状，倘若患儿鼻腔内堆积较多分泌物可
以协助患儿保持头侧位，确保鼻腔及呼吸通常，
如果鼻腔内分泌物已经结痂可以用棉签蘸水后擦
拭，并在其鼻翼四周涂抹凡士林，保护皮肤。

⑤体温护理，勤测量体温，一旦患儿体温升高
及时辞去相应的措施进行降温处理，防止患儿由
于体温过高而出现抽搐等状况，如果患儿体温在
38℃以下，则进行物理降温，例如为患儿敷冰袋或
者湿毛巾等，如果体温超过 38.5℃则进行药物降
温，服用一定剂量布洛芬，但是应该注意，如果降
温过程中患儿手脚冰凉，应做好保暖措施，如果大
汗淋漓及时更换衣物。

⑥用药指导，嘱咐患儿家属一定要严格按照
医嘱用药，并且为他们耐心讲解药物治疗的作用
及效果，密切观察患儿用药治疗过程中是否出现
不良反应，一旦发现异常及时上报主治医生并采
取相应的处理措施。

⑦饮食护理，护理人员应该嘱咐家长患儿需
要多饮水以便满足机体的十分需求，尽可能进食
一些清淡易消化食物，例如小米粥等，少食多餐，
如果患儿食欲不振或者进食时难度大，应输入营
养液以便满足机体的营养需求［4］。

⑧家长护理，护理人员应该加强与家长之间
的交流和沟通，孩子生病后家长难免出现焦虑、紧
张以及担忧等心理，再加上患儿患病期间长时间
照顾，往往导致家长疲惫不堪，并且这种时候极易
出现护患纠纷，所以对家长进行心理疏导十分重
要。另外，护理人员应该换位思考，站在家长角度
思考问题，引导其掌握更多科学防治儿童疾病的

相关知识，并且在孩子生病产生应激反应后采取
正确应对措施，与此同时协助家长做好安抚患儿
工作，旨在进一步提升患儿对治疗及护理工作的
依从性，改善预后。

1.3   观察指标  对两组患儿临床症状改善时
间及住院时间、护理质量评分、护理满意度以及
疗效进行观察，并结合观察结果予以系统分析。

其中治疗效果主要分为显效、有效及无效三个
登记，其中显效则是在患儿接受三天治疗后，体
温正常，并且咳嗽以及流涕等症状消失，有效则
是患儿治疗三天后体温正常，咳嗽以及流涕等症
状有所环节，而无效则是患儿体温未发生明显变
化，且咳嗽、流涕等症状没有缓解，甚至加剧。

1.4   统计学方法  运用统计学软件对相关数
据进行分析和整理，通过平均数 ± 标准差表示，

采用 t 检验，P ＜ 0.05，数据差异有统计学意义。

2  结  果

2.1   比较两组患儿临床症状改善时间及住院时
间。见表 1。

表 1 对两组患儿临床症状改善时间及住院时间进

行对分析

参照组
（n=40）

观察组
（n=40）

t P

发热消失时间 3.98±1.62 2.03±1.51 7.8256 <0.05

咽痛消失时间 4.90±1.84 2.52±1.50 8.9144 <0.05

咽部充血消失时间 5.12±1.50 2.99±1.33 9.4369 <0.05

流涕消失时间 4.09±1.83 2.92±7.71 4.1548 <0.05

住院时间 4.50±1.82 3.02±1.01 6.3184 <0.05

由上表可以看出，观察组患儿发热、咽痛、咽
部充血以及流涕等临床症状改善时间以及住院时
间均短于参照组患儿，并且两组之间对比差异明
显（P<0.05），为此具备统计学意义。

2.2   比较两组患儿家属护理质量评分。见表2。

表 2 对两组患儿家属护理质量评分进行对比分析

分组 n 护理操作技能 护理服务态度 家属认知度
参照组 40 81.65±4.34 83.50±5.80 77.10±5.03

观察组 40 90.10±5.37 92.48±5.06 86.19±6.67

t 10.9236 103.4158 9.7164

P <0.05 <0.05 <0.05

由上表可以看出，观察组患儿家属对护理操
作技能、护理服务态度以及家属认知度等各维度
评分均高于参照组患儿家属，并且通过对比发现
两组之间差异较为显著（P<0.05），故而具备统计
学意义。

2.3   比较两组患儿家属护理满意度状况。见表
3。
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表 3 对两组患儿家属的护理满意度状况进行对比

分析

分组 满意 比较满意 不满意
整体护理满

意度
参照组

（n=40）
15（37.5%） 17（42.5%） 8（20%） 32（80%）

观察组
（n=40）

23（57.5%） 16（40%） 1（2.5%） 39（97.5%）

x² 5.0629

P <0.05

由上表可以看出，参照组患儿家属护理整体
满意度为 80%，观察组患儿家属护理整体满意度
为 97.5%，高于参照组，对比发现两组之间差异明
显（P<0.05），所以具备统计学意义。

2.4    比较两组患者疗效。见表 4。

表 4 对两组患者临床治疗效果进行对比分析

分组 显效 有效 无效 总有效率
参照组

（n=40）
19（47.5%） 12（30%） 9（22.5%） 31（77.5%）

观察组
（n=40）

23（57.5%） 15（37.5%） 2（5%） 38（95%）

x² 5.7397

P <0.05

由上表可以看出，参照组患儿临床治疗有效
率为 77.5%，观察组患儿临床治疗有效率为 95%，

高于参照组，两组之间差异显著，（P<0.05），所
以具备统计学意义。

3  讨  论

急性上呼吸道感染也就是我们所说的伤感，

是儿科中较为常见的一种疾病，并且该疾病的产
生于季节变化有着莫大关系，属于鼻腔及咽喉部
黏膜的急性炎症，并且九成以上的急性上呼吸道
感染都是由流感、副流感病毒以及合胞病毒感染
引发的，由于婴幼儿具备一定特殊性，其免疫及生
理功能发育不健全，故而更容易受到感染，一旦病
毒入侵呼吸道则会诱发中耳炎、肺炎以及咽炎、

肾小球肾炎，甚至出现脑损伤等，如果没有得到
及时有效治疗会伴有细菌感染，延长病程的同时
影响患儿健康。在小儿上呼吸道感染治疗及康复
中，依从性不高是其重要阻碍，而导致患儿依从性
差的主要因素有以下几点，第一，治疗环境较差，

带给患儿不舒适感；第二，受到患儿心理特性的
影响，十分恐惧治疗措施为他们带来的疼痛；第
三，患儿家属长时间处于焦虑及紧张状态对护理
质量过于苛刻；第四，患儿年龄偏下，自我控制能
力较差，无法直观表达自己情感及内心想法，以上
种种因素都在一定程度上影响患儿对临床治疗的
依从性，为此在治疗的同时予以相应的护理干预

十分重要［5］。
以往传统的护理模式就是对患儿病情监测，

同时指导患者用药，但是却忽视了临床治疗过程
中那些细枝末节对治疗效果产生的影响，综合护
理干预是一种新型的护理手段，并且以整体护理
为基础衍生而来，以患儿实施情感护理、饮食护理
以及口腔和呼吸道护理等容易忽略的方面为切入
点实施科学护理，其中情感护理可对患儿及其家
属予以足够的情感支持，拉近护理人员与患儿之
间的距离，而口腔及呼吸道护理针对不同患儿实
施相应干预措施，逐步改善其症状，而饮食指导为
患儿快速康复夯实了基础。

综合护理干预是近几年新兴起来的一种护理
干预手段，主要对患者心理及生理进行全面、高校
的护理服务，缓解病痛对患儿造成的不适感，减轻
器心理压力，让幼儿更加配合治疗及护理工作。
通过本次研究发现，观察组患者发生、咽痛、咽部
充血以及流涕等症状消失时间均短于参照组，患
者且住院时间较短，另外，参照组患儿家长对护理
工作中护理操作技能、服务态度以及家属认知度
评分均高于参照组患儿家长，通过对两组患儿家
长护理满意度进行对比发现，参照组护理满意度
为 80%，观察组为 97.5%，明显高于前者，并且参
照组临床治疗总有效率为 77.5%，观察组为 95%，
高于参照组，两组之间各项指标有着明显差异，为
此具备统计学意义，很显然针对急性上呼吸道感
染患儿实施综合护理干预可以在很大程度上强化
治疗效果，促进患儿快速恢复。

总而言之，对急性上呼吸道感染患儿实施综
合护理干预可有效缩短临床症状改善时间及住院
之间，同时提高护理质量，提高护理满意度，和谐
护患关系，且在一定程度上提高临床治疗效果，有
着较高推广和应用价值。
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