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个性化心理护理联合西医常规干预在儿科呼吸道感染患儿中的

应用研究
许丽文

安徽医科大学第一附属医院 安徽 合肥 230000

【摘 要】：目的：在呼吸道感染患儿诊疗中，探究个性化心理护理联合西医常规干预的效果与价值。方法：自本院呼吸道感染

患儿中选取 68例，均来源于 2024年 9月~2025年 12月。随机数表法分为 2组，接受西医常规干预患儿归入对照组，接受个性化

心理护理+西医常规干预患儿归入观察组，统计各组别患儿的心理状态评分、治疗依从性并展开组间比对。结果：①和护理后的对

照组相比，观察组患儿的抑郁、焦虑评分更低（P<0.05）。②和对照组治疗依从性的 73.53%相比，观察组患儿的 94.12%更高（P<0.05）。

结论：对儿科呼吸道感染患儿实行联合护理：西医常规干预+个性化心理护理，既可加速患儿不良心理消解，又能提高治疗依从性，

可以在临床推广应用。
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在临床儿科中，呼吸道感染是一种高发病，主要症状有气

促、发热、咳嗽，常规西医多采用化痰、止咳、抗感染等疗法，

虽然能够对患儿病情进行控制，但由于小儿生理机能发育不成

熟，恐惧医疗操作，常出现抗拒用药、哭闹等行为，给治疗方

案的实施、治疗效果的保障带来严重影响[1]。因此，与常规干

预基础上辅以其他护理尤为必要。个性化心理护理强调以患儿

心理特征、年龄为基础，从行为、环境、心理等方面帮助患儿

改善情绪状态，主动配合临床治疗与护理[2]。为深入了解西医

常规干预、个性化心理护理联合应用的效果，本文围绕 68例

呼吸道感染患儿展开方式调研，现将调研过程、结论汇总如下。

1 资料与方法

1.1基本资料

自本院呼吸道感染患儿中选取 68例，均来源于 2024年 9

月~2025年 12月。随机数表法分为 2组，各组有患儿 34例。

观察组中，女 15例、男 19例，年龄区间 7个月~12岁，均值

（6.36±1.12）岁；发病时间 1~6天，均值（2.96±0.42）天。对

照组中，女 16 例、男 18 例，年龄区间 6 个月~12 岁，均值

（6.45±1.21）岁；发病时间 1~5天，均值（2.80±0.37）天。通

过对 68例患儿的相关条件进行比对，发现并不存在鲜明的差

异（P>0.05）。

1.2纳排标准

纳入标准：依据《儿童反复呼吸道感染治未病干预指南》

[3]，在胸片、血常规等各项检查下确诊；家属表示了解本次调

研，承诺全程主动配合；患儿均有着清晰的意识，能够进行基

本的交流。

排除标准：先心病；重症肺炎；自闭；营养不良；免疫缺

陷；入院前接受过其他治疗；途中因个人原因退出或转入他院。

1.3方法

对照组患儿行西医常规干预，涵盖如下：①抗感染。以患

儿病原学检测结果为依据，展开治疗药物的合理化选择，药物

用量严格按患儿体重、年龄计算。②对症处理。当患儿体温在

38.5℃以上时，立即给予退热药，配以擦拭身体促进体温下降；

当患儿出现咳嗽、咳痰症状时，予以化痰、止咳类药物，如氨

溴索；当患儿伴呼吸不畅时，雾化吸入布地奈德。③基础护理。

为患儿提供温湿度合适、通风良好的居住环境，同时做好清洁、

消毒工作，避免交叉感染；做好患儿生命体征的测定，加强对

患儿症状的观察，警惕突发情况。④健康宣教。以通俗的语言

介绍疾病诱因、治疗方法，以及各种药物的作用机制、正确用

法，纠正患儿家属对疾病、用药的错误认知；介绍合理饮食的

必要性，叮嘱家属多为患儿提供维生素多、容易消化的食物，

并让患儿多喝水，保证机体摄入营养均衡，促进疾病快速恢复。

观察组在西医常规干预的基础上，再加用个性化心理护

理，先组建护理团队，涉及成员有护士、护士长、主治医，组

长选派为护士长，组织成员学习儿科心理护理知识；护理前期，

展开患儿心理状态的评估，以评估结果、患儿年龄和心理特征

为依据展开护理方案的制定，并严格按方案执行。

（1）分阶段护理。①婴幼儿。婴幼儿年龄小、无法自主

表达内心想法，容易对陌生环境产生恐惧感。护理人员除了要

做到语气温柔、多和患儿肢体接触外，还要为患儿提供各种可

以吸引注意力的玩具、图纸以及动画片来转移注意力。尤其是

进行诊疗服务前，可以先用动画片吸引儿童，再进行轻柔、迅

速的操作，以减轻各项操作带来的痛感；完成操作后，用玩具、

糖果奖励患儿，借此来提升患儿的主动行为。②学龄前。学龄

前患儿虽然已初步了解自身疾病、治疗方法，但仍存在不良情

绪。护理人员可借助故事、绘本等形式讲解疾病，如以“小怪

兽”表示疾病，以“打怪”表示治疗过程，告知患儿只要主动
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配合就能将“怪兽”打败；和患儿互换角色，通过让患儿扮演

“护士”“医生”的角色，让患儿了解医疗过程，减轻对其的

恐惧感。③学龄期。学龄期患儿受疾病影响学习进度影响，容

易产生烦躁、焦虑的情况。护理人员可给予沟通疏导，加深对

自身病情的了解；和患儿交朋友，以平等的态度进行沟通、倾

听诉求，耐心解答患儿担忧的问题；鼓励患儿主动参加下棋、

看书等集体活动，通过和其他病友的互动愉悦身心。

（2）家属护理。患儿生病会影响家属情绪，而家属的紧

张、抑郁情绪同样会影响患儿。护理人员需积极和家属交流，

及时告知病情变化、治疗成效，让家属随时了解患儿情况，减

轻担忧感；针对家属提出的治疗疑问，耐心给出解释、专业指

导，促进家属护理能力的提升；叮嘱家属保持积极心态，多给

予患儿陪伴、关怀，让患儿在充足的安全感下接受治疗。

（3）延续性护理。出院前，再次评估患儿的心理状态，

对于心理状态仍不佳的患儿，帮助制定居家心理指导计划，告

知家属以游戏、陪伴等方式协助患儿改善心理情绪；出院后 1

天，通过电话随访的形式询问患儿居家心理、康复状况，耐心

解答家属困惑，及时给予心理支持，让患儿获得持续的心理护

理。

1.4观察指标

（1）心理状态：分别使用儿童抑郁量表（CDI）、儿童焦

虑量表（RCADS）展开，前者包含认知、行为、情绪等条目，

各条目的评分范围为 0~2分；后者包含恐惧障碍、分离焦虑、

抑郁等维度，共计项目 25个，各项目的评分范围为 1~4分，

评分越低，表明患儿的抑郁、焦虑情绪越轻。

（2）治疗依从性：于干预完成后进行，主动配合治疗、

检查，未出现哭闹、抗拒等行为，视为完全依从；偶尔会出现

哭闹、抗拒等行为，但在家属、护理人员的安慰和鼓励下能够

配合完成，视为基本依从；持续哭闹、完全抗拒，需强制执行，

视为不依从。依从性=（完全依从+基本依从）/总例数×100%。

1.5统计处理

借助 SPSS 25.0软件，展开本文数据分析。计量资料（心

理状态）的呈现格式为（x±s），以 t检验的方式比对组间差

异；计数资料（治疗依从性）则以（n，%）的形式表述，以

x2检验的比对组间差异。基于 P值结果，统计组间有无差异，

依据为 0.05，低于该值即可判为有差异。

2 结果

2.1心理状态评分比较

比对护理前，组间抑郁、焦虑评分差异不大（P>0.05）；

不同护理后，组内抑郁、焦虑评分大幅下降，其中观察组评分

比对照组更低（P<0.05）。见下表 1。

表 1 患儿心理状态评分比较（分，x±s）

组别 观察组(n=34) 对照组(n=34) t P

抑郁

护理前 29.41±3.91 29.50±3.79 0.096 0.924

护理后 15.01±2.62# 21.03±3.06# 8.714 <0.001

焦虑

护理前 32.69±4.25 32.72±4.12 0.030 0.977

护理后 18.12±2.91# 25.11±3.44# 9.046 <0.001

注：和组内护理前相比，#P<0.05

2.2治疗依从性比较

比对发现，观察组治疗依从性的 94.12%比对照组更高

（P<0.05）。见下表 2。

表 2 患儿治疗依从性比较（n，%）

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 34 34

完全依从 18(52.94) 13(38.24)

基本依从 14(41.18) 12(35.29)

无依从 2(5.88) 9(26.47)

依从性 32(94.12) 25(73.53) 3.904 0.048

3 讨论

作为感染性疾病之一，呼吸道感染的发生和病原体入侵、

免疫系统未成熟发育等方面有关[4]。针对呼吸道感染患儿，目

前多给予西医常规治疗，通过对病原体繁殖的有效抑制，达到

改善患儿病症的效果。然而，由于小儿天然恐惧医院环境，再

加上医疗操作的多样性，使其出现影响治疗进展的抵触行为，

制约药物效用的发挥，甚至诱发诸多并发症，威胁患儿生命[5]。

相较之下，个性化心理护理以患儿心理状态的改善为宗旨，通

过针对性、个体化护理方案的制定与实施，改善心理状态，提

升临床疗效。

本次调查中，观察组患儿护理后的抑郁评分、焦虑评分比

对照组低，治疗依从性比对照组高，表明和单一的西医常规干

预相比，西医常规干预、个性化心理护理联合应用更契合患儿

心理，有助于转变患儿的治疗行为，加速病情恢复。分析原因

在于，西医常规干预下，护理人员只关注患儿病情变化、用药

情况，很少了解患儿的心理情绪，导致患儿在整个治疗周期心

理状态不佳、配合度不高[6]。而个性化心理护理期间，通过精

准评估患儿的心理状态，了解其心理类型、形成原因，为后续

护理干预的实施提供可靠依据[7]；基于患儿年龄、认知给予分

阶段护理，一方面可以让患儿在治疗过程中感受到被关心和理

解，提高患儿对医护人员、医疗操作的信任感，从而减轻患儿
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的不良情绪。另一方面，强化患儿家属的心理护理，能够纾解

家属的焦虑感、担忧感，防止家属将不良情绪传递给患儿，增

加患儿的心理压力，影响疾病治疗[8]。此外，护理人员通过玩

具、肢体接触、游戏等方式和患儿沟通，既能建立和谐的护患

关系，更能很好地贴合患儿接受力，有效缓解患儿的不良情绪，

加速抗拒、哭闹等行为的减少与消失，进而保证西医常规干预

的顺利进行。

综上，对儿科呼吸道感染患儿实行联合护理：西医常规干

预+个性化心理护理，既可加速患儿不良心理消解，又能提高

治疗依从性，可以在临床推广应用。
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