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精细化护理在儿童大叶性肺炎纤维支气管镜治疗中的应用

付迪，孙悦，蔡飞飞

(皖北煤电集团总医院儿科，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：探讨精细化护理在儿童纤维支气管镜治疗大叶性肺炎中的效果，旨在为临床护理提供参

考依据。方法：选择2018年8月至2019年9月皖北煤电集团总医院收治的60例大叶性肺炎患儿进

行研究。根据收治时间不同分组，其中2018年8月至2019年4月的30例患儿作为对照组，2019年

5月至2019年9月的30例患儿作为观察组。两组均接受纤维支气管镜治疗，对照组在治疗过程中

给予常规护理，观察组在对照组基础上联合精细化护理。护理7 d后，比较两组临床疗效、临床

症状持续存在时间、抗生素使用疗程、住院时间、患儿家属满意度及并发症情况。结果：护理

7 d后，观察组的总有效率为96.67%，显著高于对照组(80.00%)，差异有统计学意义(P<0.05)；

观察组发热、咳嗽、肺啰音持续存在时间，抗生素使用疗程及住院时间，差异均有统计学意义

(P<0.05)；观察组患儿家属满意度显著高于对照组家属满意度，差异有统计学意义(P<0.05)；两

组术后均无严重并发症发生。结论：精细化护理在大叶性肺炎患儿纤维支气管镜治疗过程中应

用效果明显，有助于缩短临床症状恢复时间、住院时间，提高临床疗效及患儿家属满意度，值

得应用推广。
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Application of fine nursing in the treatment of children’s 
lobar pneumonia with fiberoptic bronchoscopy
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Abstract Objective: To study the effect of fine nursing in the treatment of children with lobar pneumonia by fiberoptic 

bronchoscopy, the purpose is to provide reference for clinical nursing. Methods: Sixty cases children with lobar 

pneumonia admitted to Wanbei Coal Power Group General Hospital from August 2018 to September 2019 

were selected conduct research, through different treatment time, 30 children from August 2018 to April 2019 as 

control group, 30 children from May 2019 to September 2019 as observation group. were treated with fiberoptic 

bronchoscope. The control group received routine nursing during the treatment, while the observation group 

received fine nursing on the basis of the control group. After nursing 7 days, the clinical efficacy, disappearance 

time of clinical symptoms, antibiotic use time, hospitalization time, children family satisfaction and complications 
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大 叶 性 肺 炎 是 儿 童 时 期 较 为 常 见 的 一 类 社

区获得性肺炎，主要是由于遭受到肺炎双球菌等

细菌感染所致，造成呈大叶性分布的肺部急性炎

症，好发于春秋季节。患病后患儿可出现发热、

咳嗽、呼吸困难等症状，给生活质量带来一定的

影响 [1-2]。随着医学技术的不断进步，纤维支气管

镜已在大叶性肺炎患儿的治疗中得到广泛普及，其

具有操作简单、痛苦小等特点，有助于促进疾病恢 

复[3]。但在临床实践中发现，在儿童纤维支气管镜

治疗中，容易出现患儿不配合，影响治疗效果。而

在治疗过程中采用有效的护理方案极为重要。精细

化护理是一种“以患者为中心”的护理理念，旨在

改善护士服务意识，强调人性化服务，提高患者满

意度，目前已在较多疾病的治疗中开展，并取得满

意效果[4]。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2018年8月至2019年9月皖北煤电集团总医

院收治的60例大叶性肺炎患儿作为研究对象。研究

已通过皖北煤电集团总医院医学伦理委员会批准

实施。纳入标准：1)符合大叶性肺炎诊断标准[5]，

出现发热、咳嗽、肺啰音等症状，并通过实验室

检查、X线检查等确诊；2)具有纤维支气管镜治疗

指征[5]；3)年龄1~12岁；4)患儿家属签署知情同意

书本研究。排除标准：1 )合并其余呼吸道疾病；

2 )合并气道畸形、异物等；3 )由于难治性肺炎等

疾病需接受纤维支气管镜治疗；4 )合并其余全身

性疾病。通过不同收治时间分组，其中2018年8月

至2019年4月的30例患儿作为对照组，2019年5月至

2019年9月的30例患儿作为观察组。两组一般资料

差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

1.2  方法

两组入院后均给予常规抗感染、止咳、祛痰

支持等处理，并择期接受纤维支气管镜治疗。手

术内容如下： 1 ) 术前禁食禁水 6  h ，使用 2 % 利多

卡因胶浆鼻咽部局部麻醉和咪达唑仑静脉镇静；

2 )将纤维支气管镜由鼻部、咽喉部、声门部进插

入 气 道 ， 对 支 气 管 形 态 进 行 探 查 了 解 后 ， 使 用 

37 ℃生理盐水(1 mL/kg)对受累最严重的肺段、肺

中叶或者肺舌叶进行灌洗；3)使用50~100 mmHg 

(1 mmHg=0.133 kPa)负压吸引回流灌洗液至无菌容

器中，回收率需达到30%以上；4)留取肺泡灌洗液

标本后，将纤维支气管镜缓慢拔出，对标本进行

细胞学分类、细菌培养等，根据培养结果选择抗

生素治疗。

对照组在纤维支气管镜治疗过程中给予常规

护理，包括对患儿家长进行疾病宣教、交待治疗

注意事项等。

在 对 照 组 的 基 础 上 再 予 精 细 化 护 理 ， 设 置

为观察组。1 )术前心理护理：专业的护理人员向

患儿家属讲解纤维支气管镜治疗的目的及可能存

在的风险等，和家属进行耐心沟通，取得其充分

信任；以生动、形象的比喻，向患儿讲解治疗过

程中可能出现的不适感，耐心安抚其情绪，令其

放松、积极配合；2 )术前常规护理：在积极了解

患儿过往的病史、过敏史等，建立相关档案，完

善 血 常 规 、 凝 血 功 能 、 胸 部 检 查 等 相 关 内 容 基

were compared between the two groups. Results: After nursing 7 days, the total effective rate was the higher of the 

observation group and the control group, 96.67% and 80.0% respectively. The difference was statistically significant 

(P<0.05); the disappearance time of high fever cough, pulmonary rales, antibiotic use time and hospitalization 

time in the control group was much longer than the observation group, and the difference were statistically 

significant (P<0.05); the children family satisfaction of the control group was obviously not as high as the 

observation group and the difference were statistically significant (P<0.05); there were no serious complications in 

two groups. Conclusion: Fine nursing is well for children with lobar pneumonia by fiberoptic bronchoscopy, and 

it’s helpful to shorten the recovery time of symptoms and hospitalization time, improve the clinical efficacy and the 

children family satisfaction, it’s worth popularizing.

Keywords lobar pneumonia; children; fine nursing; fiberoptic bronchoscopy; high-sensitivity C-reactive protein; 

procalcitonin
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础 上 ， 使 用 生 理 盐 水 对 鼻 腔 进 行 仔 细 清 洁 ， 并

保持口腔卫生，并在手术床旁准备好负压吸引装

置、氧气等物品；3 )术中护理：患儿处于镇静状

态后，护士用双手将患儿的头部予以固定，避免

头部剧烈运动影响操作，并根据不同年龄、体重

等情况选择大小合适的纤维支气管镜型号；肺泡

灌洗过程中注意生理盐水使用量，最大不可超过

5 m L/k g，灌洗液使用3 7  ℃的生理盐水，避免对

气管内黏膜产生刺激，加剧咳嗽程度；操作过程

中给予吸氧，密切观察患儿血压、心率、氧饱和

度 、 面 部 表 情 等 变 化 情 况 ， 若 患 儿 出 现 面 色 发

绀、生命体征不稳定等现象，则须及时汇报医生

暂停手术，清理呼吸道，待恢复正常后再次实施

手术；对于口鼻溢出的灌洗液需及时处理干净，

保持颈部干燥，提高患儿治疗舒适感；4 )术后护

理 ： 术 后 护 理 人 员 进 行 密 切 监 护 6  h ，并向家属

讲解药物镇静可能会出现的不良反应，叮嘱家属

时刻陪伴患儿，拉好床栏，避免患儿跌倒、坠床

等，叮嘱患儿术后多休息、少说话，避免做剧烈

运 动 ， 术 后 4  h 可 少 量 给 予 进 水 ， 若 无 呛 咳 可 给

予半流质饮食；护理人员每日定期给患儿拍背1~ 

2次，动作轻柔，时间5~10 min；密切观察患儿术

后反应，例如呼吸频率、口唇颜色等，若出现不

适反应应积极给予对症处理。

1.3  观察指标

1 ) 疗 效 评 价 标 准 [ 5 ]， 于 护 理 7  d 后 ， 评 价 疗

效，治愈：体温恢复正常，咳嗽、肺部湿啰音等

临床症状消失，经X线片检查显示胸部炎症完全吸

收；好转：体温恢复正常范围内、咳嗽及肺部湿

啰音等临床症状部分缓解，经X线片检查显示胸部

炎症部分吸收；无效：未达到上述标准；总有效

率=治愈率+好转率；2)记录两组临床症状(发热、

咳嗽、肺啰音)持续存在时间、抗生素使用疗程、

住院时间；3 )记录两组患儿家属满意度，分为十

分满意、一般满意和不满意，以十分满意和一般

满意为总满意率；4 )记录患儿术后的不良情况及

并发症的发生。

1.4  统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析。计量资料用

均数±标准差(x±s)表示，并使用 t检验；计数资料

以%表示，采用χ2检验。P<0.05表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较

两组护理7 d后，两组临床有效率对比，观察

组显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，

表2)。

2.2  两组临床症状消失的时间、抗生素使用疗程、

住院时间比较

观察组发热、咳嗽、肺啰音持续存在时间，

抗生素使用疗程，住院天数等与对照组相比均有

差异，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.3  两组患儿家属满意度比较

对患儿家属满意度调查方面，观察组显著高

于对照组，且差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.4 两组并发症发生率比较

两组术后均无严重并发症发生。

表1 两组一般资料比较(n=30)

Table 1 Comparison of the general data of two groups (n=30)

组别
性别/[例(%)]

年龄/岁 病程/d
肺叶感染部位/[例(%)]

男 女 左侧 右侧 双侧

观察组 15 (50.00) 15 (50.00) 6.11±2.89 4.02±0.85 15 (50.00) 13 (43.33) 2 (6.67)

对照组 11 (36.67) 19 (63.33) 4.72±2.98 4.10±0.80 12 (40.00) 15 (50.00) 3 (10.00)

χ2/t 1.086 1.832 0.375 0.676

P 0.297 0.072 0.709 0.713
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3  讨论

大叶性肺炎是一种常见的急性感染性疾病，

发病后气道黏膜可出现充血、水肿等，并出现大

量黏稠性分泌物，无法顺利排痰，加上支气管屏

障受损、肺泡毛细血管屏障受损等因素，可进一

步加重病情，导致患儿出现一系列临床症状 [6-7]。

纤维支气管镜治疗目前已在儿科呼吸系统疾病中

取得肯定的效果。通过纤维支气管镜不仅可直接

了解病灶部位，而且通过肺泡灌洗术可有效清除

痰液，改善病情。国外有研究 [8-9]显示：对中早期

大叶性肺炎患儿使用纤维支气管镜肺泡灌洗术可

明显缩短疗程，改善呼吸道不畅等症状，有效促

进疾病恢复。但在临床实践中也发现，在接受纤

维支气管镜过程中，有较多患儿由于恐惧治疗，

出现治疗不配合，加上该方式作为一种介入性治

疗，操作具有侵入性和危险性，若治疗不当，极

易对预后产生影响[10-11]。因此，给予有效的护理对

提高治疗质量方面尤为重要。

精细化护理主要可概括为精、准、细、严4个

字，执行要点是将复杂的事情简单化，简单的事

情流程化，流程的事情标准化等。该模式过程中

需要做到精益求精、细心操作、细致观察，为患

儿提供最精准的护理，达到提高护理质量、减少

表3 两组临床症状持续存在时间、抗生素使用疗程、住院时间比较(n=30，x±s)

Table 3 Comparison of the duration of clinical symptoms, course of antibiotic use, and length of stay in hospital between the 2 

groups (n=30, x±s)

组别 发热持续存在时间/d 咳嗽持续存在时间/d 肺啰音持续存在时间/d 抗生素使用疗程/d 住院时间/d

观察组 5.85±1.69 7.44±1.25 7.10±1.48 8.44±1.86 10.80±2.34

对照组 7.02±1.33 9.85±1.71 9.42±1.57 11.83±2.02 12.37±3.06

t 2.980 6.232 5.889 6.762 –2.229

P 0.004 <0.001 <0.001 <0.001 0.030

表4 两组患儿家属满意度比较(n=30)

Table 4 Comparison of children family satisfaction of two groups (n=30)

组别 十分满意/[例(%)] 一般满意/[例(%)] 不满意/[例(%)] 总满意率/%

观察组 21 (70.00) 8 (26.67) 1 (3.33) 96.67

对照组 10 (33.00) 13 (43.33) 7 (23.34) 76.67

χ2 9.436

P 0.010

表2 两组临床疗效比较(n=30)

Table 2 Comparison of the clinical efficacy between the 2 groups (n=30)

组别 治愈/[例(%)] 好转/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效率/%

观察组 20 (66.67) 9 (30.00) 1 (3.33) 96.67

对照组 11 (36.6) 13 (43.33) 6 (20.00) 80.00

χ2 6.709

P 0.035
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患儿并发症等目的 [12]。近年来，该护理模式也在

多种儿童疾病中得到广泛开展，并在患儿及其家

长中取得满意效果[13-14]。

本研究主要通过术前心理护理、常规护理及

术中护理、术后护理，全方面地为患儿提供精细

化护理。术前对患儿及家属共同进行心理护理，

不 仅 可 安 抚 患 儿 紧 张 情 绪 ， 且 可 令 家 长 参 与 到

整个治疗过程中，有助于消除患儿对医院的陌生

感，达到积极配合治疗的目的，术前完善检查可

充分地了解患儿自身情况，全面评估病情，避免

遗漏；术中对患儿的头部进行固定可避免头部晃

动影响操作，保证操作的顺利进行；积极控制生

理盐水使用量可避免用量过多对气管内黏膜产生

刺激，诱发咳嗽加重，影响治疗效果；术中及术

后均需要密切观察患儿生命体征及面部变化，对

于有不良情况的患儿须及时给予相应处理；而术

后适宜的拍背行为可帮助患儿缓解紧张情绪，刺

激局部血液循环，保持呼吸道通畅。本研究结果

显示：与常规护理的患儿相比，联合精细化护理

的患儿总有效率高达96.67%，且临床症状持续存

在时间、抗生素使用疗程、住院时间更短，患儿

家属满意度更高，显示出精细化护理在提高纤维

支气管镜治疗中疗效满意，也体现出精细化护理

模式的有效性。

综上所述，精细化护理在大叶性肺炎患儿纤

维支气管镜治疗过程中应用效果明显，有助于缩

短临床症状恢复时间、住院时间，提高临床疗效

及患儿家属满意度，值得应用推广。
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