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表 2%%%%两组干预后生活质量比较（分，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
癌症不仅给患者本人造成痛苦， 而且也影响到

家庭成员的正常生活。 洪立立等[7]研究结果显示，患
者配偶的心理状态可间接影响患者生活质量。因此，
给予患者配偶必要的心理干预意义重大。 研究显示
[8~9]，乳腺癌患者配偶对疾病相关知识的需求程度远
高于患者本人，且 90%患者配偶需要心理指导。 心
理干预过程中对患者配偶进行疾病相关知识的介
绍，有利于提高疾病认知度，便于针对性的进行心理
疏导，缓解抑郁、焦虑等不良情绪，以更好的状态给
予患者精神支持[10]。
研究结果显示，干预组躯体化症状、人际敏感、

抑郁、焦虑各因子及总均分均显著低于对照组（P＜

0.05）；干预组总体健康、活力、社会功能及精神健康
方面评分显著高于对照组（P＜0.05）。 综上所述，心
理干预可明显降低乳腺癌患者配偶躯体化症状、人
际敏感、抑郁、焦虑等不良情绪的发生，提高生活质
量水平。

参考文献
[1]方良玉,王建宁.乳腺癌患者生存质量干预研究进展[J].护理管理杂
志,2010,10(9):649-651%

[2]邾萍,付菊芳,王波,等.243例乳腺癌患者配偶照顾负担及影响因素
研究[J].中华护理杂志,%2013,48(8):718-721

[3]程和瑞,张爱华.乳腺癌患者创伤后成长与应对方式及生存质量的
相关研究[J].护理学杂志,%2015,30(14):84-86

[4]邓燕萍,刘雅清,吴美华.女性乳腺癌患者配偶心理体验的质性研究
[J].护理实践与研究,2014,11(12):94-95

[5]汪向东.心理卫生评定量表手册[M].北京:中国心理卫生杂志社,
1999.31-35

[6]王红妹,李鲁,沈毅.中文版 SF-36量表用于杭州市区居民生命质量
研究[J].中华预防医学杂志,%2001,35(6):428-430

[7]洪立立,付炜,宓丽娟,等.乳腺癌患者及其配偶的生活质量调查[J].
肿瘤,2006,26(8):772-775

[8]杨晓红,鲁春,郑海英.乳腺癌患者配偶的心理需求与护理[J].齐鲁
护理杂志,2003,9(2):151-152

[9]蔡树萍,谢淑萍,蒋云娣,等.癌症患者情绪状况与社会支持关系的
调查分析[J].护理实践与研究,2010,7(19):123-124

[10]李津,李小妹,郭萍丽,等.乳腺癌患者及其配偶术前知识需求的对
比研究[J].中华护理杂志,2002,37(9):652-654

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2017-03-01）

因子 干预组 对照组

躯体功能
躯体职能
身体疼痛
总体健康
活力
社会功能
情感职能
精神健康

79.96±2.10
78.41±1.09
77.52±1.06
%78.15±1.67*
%48.16±1.67*
%48.13±5.43*
77.64±6.21
%%68.22±1.52*

78.35±1.29
76.57±2.01
72.01±1.67
72.09±1.03
40.90±2.22
41.78±2.16
79.43±4.14
60.51±2.88

优质护理在小儿肺炎护理中的应用及效果研究
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摘要：目的：探讨优质护理在小儿肺炎护理中的应用效果。方法：选取 2015 年 4 月 ~2016 年 10 月我院收治的肺炎患儿 48 例
为研究对象，随机分为对照组和观察组各 24 例。对照组采用传统护理方法，观察组采用优质护理方法。比较两组患儿家长满意度，

患儿症状体征消失时间，血常规和影像学检查正常时间、遵医评分，护理前和护理后患儿焦虑情绪的差异。 结果：观察组患儿家长

满意水平高于对照组（P＜0.05）；观察组患儿症状体征消失时间、血常规和影像学检查正常时间、遵医评分均明显优于对照组（P＜
0.05）；护理前两组患儿焦虑情绪比较无显著性差异（P＞0.05）；护理后，两组患儿焦虑情绪均有改善，且观察组患儿改善程度明显

优于对照组（P＜0.05）。 结论：优质护理在小儿肺炎护理中的应用效果确切，可减轻患儿焦虑情绪，提升遵医行为，利于疾病较快恢

复，提升家长满意度，值得借鉴。
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小儿肺炎是儿科中较为常见的疾病，发病率高，
可出现咳嗽、咳痰、喘息等症状，不仅影响小儿睡眠
和正常生长发育，还可迁延为成人肺炎，不利于患儿
身心健康和生命安全，需及早治疗[1~2]。 患儿的治疗
依从性普遍低于成人，采取有效的护理措施提高患
儿依从性，降低其抵触情绪显得尤为重要。 本研究
分析了优质护理在小儿肺炎护理中的应用效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 4月 ~2016年 10 月

我院收治的肺炎患儿 48例为研究对象。随机分为对
照组和观察组各 24例。 观察组患儿男 15例， 女 9
例；年龄 6个月 ~12岁，平均年龄（5.1±1.2）岁。 对
照组患儿男 16例，女 8例；5个月 ~12岁，平均年龄
（5.2±1.3） 岁。 两组患儿一般资料比较无显著性差
异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%护理方法 对照组采用传统护理方法。观察组
采用优质护理方法：（1）环境护理：患儿入院时为其
准备温馨舒适的病房环境，如墙上张贴卡通海报、播
放动画片、播放儿歌，消除患儿紧张感和陌生感，使
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其尽快融入到医院环境中[3~4]。（2）拉近护患距离：护
理人员以亲切的语言和温和的态度与患儿主动沟
通，对年龄较小的婴幼儿可用肢体语言沟通，给予抚
触、怜爱的眼光和拥抱、握手等，消除患儿戒备心理，
提高其安全感；同时加强患儿家长的心理护理，避免
因家长过分担忧患儿病情而出现烦躁不安等情绪。
（3）用药护理：告知患儿及家长药物的服用方法或雾
化吸入方法，并给予患儿必要的鼓励和奖励，提高治
疗依从性。 对年龄较小的婴幼儿，在口服用药时需
注意避免呛咳和呕吐，雾化吸入前需指导相应的技
巧，提高家长配合度，确保局部药物浓度达到要求，
预防药物吸入过程发生意外。（4）生活护理：指导清
淡易消化饮食，注意多补充营养物质，提高患儿机体
抵抗力，嘱咐家长带患儿走出室外多晒太阳、多做运
动，但避免到人多的公共场所[5~6]。
1.3%%%%观察指标 比较两组患儿家长满意度；患儿症
状体征消失时间，血常规和影像学检查正常时间，遵
医评分；护理前和护理后患儿焦虑情绪的差异。 焦
虑情绪评估采用 SAS量表进行。
1.4%%%%统计学处理方法 采用 SPSS20.0统计软件进
行数据分析，计数资料以%表示，采用 字2检验。 计量
资料以（x%±s）表示，进行 t检验。 P＜0.05表示差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿家长满意度比较 观察组患儿家长
满意度明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学
意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿家长满意水平相比较

2.2%%%%护理前后患儿焦虑情绪比较 护理前，两组患
儿焦虑情绪比较无显著差异，P＞0.05；护理后，两组
患儿焦虑情绪均有改善，且观察组患儿改善程度明
显优于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
2。

表 2%%%%护理前后患儿焦虑情绪比较（分，x%±s）

注：与护理前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组患儿症状体征消失时间、血常规和影像学
检查正常时间、遵医评分比较 观察组患儿症状体

征消失时间、血常规和影像学检查正常时间、遵医评
分均明显优于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意
义。 见表 3。

表 3%%%%两组患儿症状体征及遵医情况比较（x%±s）

3%%%%讨论
小儿肺炎是常见的小儿呼吸系统疾病， 其发生

和小儿全身脏器发育不完善、 机体抵抗力低下易导
致感染等因素相关， 积极有效的治疗方法固然可改
善患儿症状和预后， 但基于多数患儿治疗配合度不
高的情况，需在治疗同时做好护理工作[7~8]。

优质护理是一种新型护理方式，坚持以“人”为
中心，进行基础护理强化，增加人性化护理因素，如
根据患儿心理特点对病房环境进行改进， 护理过程
中注重健康指导，从用药、饮食、保健、心理等多方面
进行干预，力求从根本上促进疾病康复[9~10]。 研究结
果显示，观察组患儿家长满意度明显高于对照组，症
状体征消失时间、血常规和影像学检查正常时间、遵
医评分、焦虑情绪等均明显优于对照组（P＜0.05）。
综上所述， 优质护理在小儿肺炎护理中的应用效果
确切，可减轻患儿焦虑情绪，提升遵医行为，利于疾
病较快恢复，提升家长满意度，值得借鉴。
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组别 时期 n SAS评分

观察组

对照组

护理前
护理后
护理前
护理后

24
24
24
24

54.37±10.72
33.18±2.21*#
54.35±10.76
46.01±4.59*

组别 n 满意（例） 一般（例） 不满意（例） 满意度（%）

对照组
观察组
字2
P

24
24

10
15

8
8

6
1

75.00
95.83
4.181
0.041

组别 症状体征消
失时间（d）

血常规正常
时间（d）

影像学检查
正常时间（d）

遵医评分
（分）

对照组
观察组
t
P

9.39±2.24
7.51±1.01
8.25
＜0.05

7.31±3.14
5.52±2.51
9.47
＜0.05

9.13±2.71
7.52±1.42
12.81
＜0.05

80.61±2.51
96.62±3.45
10.73
＜0.05
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