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个性化护理在小儿肺炎支原体感染中的应用效果分析
许超群

（湖南省张家界市人民医院 张家界 427000）

摘要：目的：探讨个性化护理在小儿肺炎支原体感染中的临床疗效。方法：随机将 110 例小儿肺炎支原体感染患儿分为两组，
每组 55 例。对照组采取常规护理，观察组采取个性化护理。结果：对照组不良反应发生率显著高于观察组，差异有统计学意义（P＜
0.05），对照组临床疗效显著低于观察组（P＜0.05），差异有统计学意义。 结论：个性化护理能够明显改善小儿肺炎支原体感染的临
床疗效，降低不良反应发生率，值得在临床上推广应用。
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支原体肺炎是由肺炎支原体引起，临床起病慢，
伴有发热、咳嗽等症状。 肺炎支原体感染在儿童中
发病率较高，且近年来发病率逐渐上升，患儿发病后
易影响大脑、肾脏等器官的发育，严重影响患儿的身
体健康[1]。 临床上多数预后良好，少数可发生肺外并
发症，但病情严重者预后较差[2]。 本研究随机将 110
例小儿肺炎支原体感染患儿分为两组，探讨个性化
护理在小儿肺炎支原体感染中的临床疗效。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机将 110例小儿肺炎支原体感
染患儿分为两组，每组 55例。对照组男 31例，女 24
例，年龄 1~12岁，平均年龄（5.8±0.7）岁，病程 6~63%
d，平均（38.9±4.4） d；观察组男 30例，女 25例，年
龄 1~11岁，平均年龄（5.9±0.8）岁，病程 6~61%d，平
均（38.5±4.1） d。 临床症状表现：发热、咳嗽、咳痰
等，诊断符合《实用儿科学》相关标准，且经三大常规
以及血清MP-IGM酶联免疫吸附法确诊[3]。 两组患
儿性别、年龄、病情以及病程等一般资料差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%护理方法 对照组给予常规护理，观察组在常
规护理基础上，根据患儿的临床症状、病史以及病情
等给予个性化护理，主要包括以下几个方面：
1.2.1%%%%心理护理 加强与患儿沟通， 取得患儿信
任，并加强与家长的交流，详细解答家长的问题，介
绍疾病产生的原因、治疗方法、注意事项、用药指导
以及预后等，从而改善患儿以及家属的焦虑情况，增
加患者治疗依从性。
1.2.2%%%%体征护理 注意观察患儿病情， 包括体温、
呼吸频率、节律以及心率等变化情况，及时掌握患儿
病情的变化。 开始治疗阶段，每 2小时测量一次体
温，病情稳定后，每 7 小时测量一次体温，对体温
38.5%℃以上的患儿，应进行物理降温，如头部冰敷，
酒精擦洗颈部等，但应把握降温的幅度，防止出现体

温骤降的现象。
1.2.3%%%%用药护理 临床上对小儿肺炎支原体感染的
治疗一般首选阿奇霉素和红霉素， 但此类药物对胃
肠道刺激大，可能引起患儿恶心、呕吐等副作用，因
此可在患儿进食后再行输液， 静脉点滴过程中应注
意滴速，避免出现静脉炎和心力衰竭。
1.2.4 饮食和运动护理 提高患儿营养，多进食高
蛋白、高热量且易消化、清淡的半流质食物，多食新
鲜果蔬，避免吃刺激性食物。 发热期间，患儿口唇干
裂，严重者甚至发生溃疡，应给予呋喃西林漱口。 此
外，应开展呼吸运动等户外锻炼，增强患儿体质，提
高免疫力。
1.2.5%%%%健康宣教 告诉患儿家长， 尽量给予易消
化、高热量和富含维生素的食物；对咳嗽无力的患
儿指导家属正确的拍背动作， 以加快呼吸道分泌
物排出；保证患儿适当的饮水量，利于痰的排出；
加强锻炼，增强机体免疫力；注意卫生，减少疾病
感染。
1.3%%%%疗效评价标准 无效：治疗后 2周，症状基本
无好转，甚至出现加重情况；有效：治疗后 1周，咳嗽
以及肺部哮喘音缓解，体温正常；显效：治疗后 1周，
咳嗽以及肺部哮喘音显著缓解，体温正常。总有效率
=显效率 +有效率。 同时观察两组患儿治疗期间不
良反应发生率。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS13.0统计软件分析数
据，计量资料以（X%±S）表示，均数比较采用配对 t
检验分析，计数资料采用 字2%检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%不良反应发生率 对照组 11 例患者出现恶
心、呕吐、皮疹、静脉刺激等不良反应，观察组 4例患
者出现皮疹， 观察组不良反应发生率显著优于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.2%%%%临床疗效 观察组和对照组总有效率分别为
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（上接 78页）一定的安全性。 金黄散为中医外科药
物，主要由郁金、大黄、黄芪、黄连、黄柏、黄芩、甘草
等中药组成。 其中郁金具有凉血破瘀、行气解郁等
功效，可治疗下血频痛等症状；大黄具有活血祛瘀
等功效，可有效应用于跌打损伤、淤血、腹痛等症状
[4]；黄芪具有敛疮生肌、排脓止痛等功效，可有效治
疗肢体浮肿等病症； 黄连，《开宝本草》 中记载为：
“味苦、微寒、无毒。 五脏冷热，脓血、止消渴，大惊，
除水利骨……” 说明黄连可有效消除患肢肿胀、促
进骨骼增长；黄柏具有清热燥湿、解毒泻火之功效，
可有效治疗骨蒸劳热、疮疡肿毒等，对缓解肢体肿
胀具有显著的治疗效果； 倪朱谟曾说过：“贼风之
疴，偏中血脉而手足不随者，黄芪可以荣筋骨；痈疡
之证，脓血内溃，阳气虚而不敛者，黄芪可以生肌肉
……”充分说明黄芪排脓止痛、生肌荣骨之功效[5]；
甘草具有治疗痈疮肿痛、 四肢挛急疼痛等功效，可
有效达到坚筋骨、长肌肉、缓急止痛的治疗效果。 几
味中药均为止痛消肿、生肌坚骨之良药，相互作用
可有效止痛消肿、促进骨折愈合，提高治疗效果。 通
过对本组临床研究结果进行分析可知， 金黄散在 7%
d内缓解患者疼痛的效果良好， 显著高于使用口服
止痛药的 A组患者，而缓解患者疼痛时间的缩短可
显著降低患者不适， 使患者身心保持良好状态，从

而促进患者早日恢复。
总的来说，金黄散具有以下显著优势：（1）促进

患者患肢部位血液循环，消肿止痛，促进骨折愈合，
促进患者康复，缩短患者治疗时间。（2）纯中药制成，
无明显的不良反应，对患者身心影响更小。（3）经济
实惠，价格低廉，患者认可度更高，更容易接受[6]。 本
次研究结果显示，患者使用金黄散治疗后，随着治疗
时间的推移，治疗效果逐渐好转，特别是中度、重度
疼痛例数显著降低，无痛例数明显增加；重度肿胀例
数随着治疗时间的延长明显减少， 说明金黄散对骨
折患者镇痛效果明显。综上，采用中药金黄散外敷治
疗四肢骨折疼痛临床应用价值较高， 可大大缓解骨
折疼痛，消肿止痛效果良好，值得推广与应用。
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90.91%、63.64%，观察组临床疗效显著优于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

3%%%%讨论
肺炎常见于婴幼儿，是引起婴儿期死亡的重要

原因。 该病是病毒、细菌以及其他因素导致的肺部
炎症[4]，其中支气管肺炎在临床上最为常见，其临床
表现为发热、咳嗽、气促及呼吸困难，肺部听诊有罗
音等。 该病可分为病毒性肺炎、细菌性肺炎以及支
原体肺炎等。 有关资料表明[5]，在我国该病住院的患
儿占住院患儿的 35%。 治疗方法主要为保持患儿呼
吸道通畅，指导其进行有效咳嗽和吸痰，对患儿缺氧
情况进行及时救治，并采用物理或药物降温，避免高
热惊厥等。 临床资料表明[6]，积极预防感染，改善肺
功能，预防并发症发生的同时，个性化护理不仅能促
进患儿康复， 还能够降低并发症发生率及病死率。
由于患病小儿年龄偏小，在临床症状表现上差异性
较大，所以个性化护理体现了其巨大的优势，因此个

性化护理是改善患儿临床治疗效果的重要因素。
本研究发现，对照组 11例患者出现恶心、呕吐、

皮疹、静脉刺激等不良反应，观察组 4例患者出现皮
疹，观察组不良反应发生率显著少于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）；观察组和对照组总有效率分
别为 90.91%、63.64%， 观察组临床疗效显著优于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。综上所述，在治
疗小儿肺炎支原体感染患儿时， 采用个性化护理措
施能够明显缩短患儿恢复时间，促进患儿康复，可降
低并发症以及不良反应发生率，有效缓解患儿痛苦，
值得在临床上推广应用。
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组别 n 无效 有效 %显效 总有效率（%）

对照组
观察组
P

55
55

%%%%%20
%%%%%5

%%%%18
%%%%32

%%%%%17
%%%%%18

63.64
90.91
0.026
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