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儿科肺炎护理策略探讨
张元元

北京清华长庚医院 北京 102218

【摘 要】：肺炎在儿科诊疗中极为常见，常伴有发热、咳嗽以及呼吸道感染等症状，如治疗不及时，可能严重威胁儿童的生命

安全，所以肺炎也是导致新生儿死亡的重要原因之一，约占新生儿死亡总数的 10%～20%。目前，儿科肺炎的护理主要为常规的

护理措施，要求在治疗过程中具有高质量的护理工作。患儿的病情变化和各项生理指标都需要通过护士的细致观察来进行监控。

所以合适恰当的护理对于增强治疗效果显得尤为重要。本文通过分析一个具体案例的护理记录，来探讨儿科肺炎患者的护理方法

和各个相关方面的经验。
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引言

在儿科临床实践中，对儿科肺炎的护理工作有着极高的要

求。本文以一个具体案例为基础，通过分析患儿的护理记录，

探讨儿科肺炎患者的护理方法和各个相关方面。我们发现，保

持呼吸道通畅、改善呼吸功能、密切观察病情变化以及提供适

当的治疗措施是儿科肺炎护理工作的关键。我们致力于为患儿

提供一个安全、舒适的治疗环境，并通过精心护理，帮助他们

尽快康复。

1 临床资料

病情概述：患者王海波，男性，八月大，因“咳嗽、流涕

持续 10天，气喘 8天”的主要症状，于 2024年 2月 22日入

住本院。患者在 10天前因受凉开始出现间歇性咳嗽，阵发性

单声咳嗽，并伴有流涕，分泌物为清水样。在此期间，患者未

出现寒战、抽搐、恶心、呕吐、腹痛或腹泻等症状。初始，患

者在家乡的诊所接受了对症治疗，但疗效不佳。随后，患者被

转至某县人民医院接受进一步治疗，其间的用药情况不详。8

天前，患者的上述症状加重，并出现了气喘，表现为间歇性发

作，阵发性加剧。为了获得更好的治疗，患者来到了我院，并

以“重症肺炎”的诊断被收入我科。自发病以来，患者神志清

醒，但精神状态较差，食欲不佳。

患者入院后，我们立即为他进行了紧急血气分析和小儿急

查血标本的检测，同时给予了“喜炎平”以清热解毒，“甲泼

尼龙琥珀酸钠”以抗炎治疗，“布地奈德混悬液”和“特步塔

林雾化”以止咳镇喘等对症支持治疗，同时还给予了“小儿定

喘口服液”以清热化痰。我们还积极完成了相关的检查，并密

切观察了患者的病情变化，以确保及时调整治疗方案。

2 护理措施

2.1体温过高，与肺炎有关

（1）患儿需要充分休息，确保其卧床环境温馨舒适，室

内温度和湿度均调节得当，并且保持良好的通风状态，以便其

身体能够得到充分的休息和恢复。

（2）不让患儿的衣被过厚，以免过度的保暖措施影响其

身体正常的散热过程，从而可能导致体温调节的障碍。

（3）为了预防皮肤问题，定期为患儿清洁皮肤，并确保及时

更换那些因出汗而变湿的衣被，以保持其身体的干爽和舒适。

（4）为了密切监控患儿的体温变化，每隔四小时就会测

量一次体温，以便及时发现任何异常情况。

（5）如果患儿的体温升高，立即采取措施，根据需要给

予药物或进行物理降温，以尽快将其体温降至正常水平。

2.2气体交换受损：这通常与肺部炎症有关

（1）为了提供一个有助于患者恢复的环境，首先保持病

房空气清新、流通，每日定时开窗通风，避免对流风直吹患儿，

控制室内温度在 18-22℃，湿度维持在 55%—65%，以减轻气

道黏膜干燥，降低痰液黏稠度，改善通气状态，保持环境安静，

减少不必要的刺激与探视，保证患儿充足休息降低机体耗氧

量，减轻心肺负担促进肺部炎症吸收与气体交换功能恢复。

（2）为了降低肺部充血和肺不张的可能性，将患儿置于

有助于肺部扩张的体位，并定期调整他的姿势。如有需要，会

抱起患儿，以帮助改善他的呼吸。

（3）若患儿出现低氧血症、呼吸困难、喘息、口唇发绀

或面色苍白等缺氧征象，需立即给予氧疗支持。当患儿发生呼

吸衰竭时，应及时使用呼吸机辅助通气，以维持有效的气体交换。

（4）在采集标本时需格外小心，以确保准确无误，为临

床治疗提供准确的指导。根据医嘱使用抗生素治疗患儿的肺部

炎症，并促进气体交换。密切监控治疗效果，以便及时调整治
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疗计划。

2.3呼吸道清理失败：可能是由于分泌物过多、黏稠难以咳出

引起

（1）不断清除孩子的口鼻分泌物，并经常变换他们的姿

势，轻拍背部以利用重力和震动帮助分泌物从呼吸道和肺部中

排出。

（2）使用超声波雾化吸入治疗，这能减轻痰液的黏稠度，

使其更易被咳嗽排出。在需要时可进行吸痰处理。

（3）依照医嘱给予孩子祛痰药物，旨在减轻喘息。对于

喘息严重的儿童，根据医嘱给予了支气管扩张药物。

（4）给予高热量、高蛋白、高维生素、易消化的流质/半

流质饮食（如米汤、蛋羹、果蔬泥），少量多餐，鼓励多饮水，

每日补液量维持在 60—80ml/kg（根据年龄及病情调整），避

免脱水导致痰液黏稠，保障气道湿润及气体交换需求。

（5）保证孩子摄入充足的液体，这不仅能保持呼吸道粘

膜湿润，防止分泌物干燥硬化，还有助于痰液顺利排出，并预

防因发热引起的脱水。

2.4出现的并发症：心力衰竭这可能与心脏功能减退、肾动脉

血液减少、血液粘度增加有关

（1）孩子表现出不安、脸色苍白、呼吸急促、心跳加速

（超过 160—180次/分钟），立即通知医生。按照医嘱给孩子

提供氧气并减慢输液速度。同时遵循医生的指示给予强心剂和

利尿剂，帮助孩子恢复正常心率和排出多余液体。

（2）孩子出现烦躁、嗜睡、抽搐、昏迷、呼吸不规则等

症状，这可能是脑水肿的征兆在这种情况下，立即通知医生并

立即进行抢救，确保孩子的安全。

（3）若患儿病情急剧加重，出现剧烈刺激性咳嗽、烦躁

不安明显加剧、呼吸困难、胸痛、发绀及患侧呼吸受限等表现，

需高度警惕脓胸或脓气胸的发生。应迅速协助医师实施胸腔穿

刺或胸腔闭式引流术，减轻胸腔内压，遏制病情恶化。

3 讨论

在婴幼儿临床诊疗中，肺炎是发病率极高的常见病，其致

死率在儿童死亡谱中占据重要地位。轻型肺炎通常病情急骤，

主要症状包括发热、咳嗽和气促。在体格检查中，我们可能会

观察到患儿的呼吸速度加快，甚至出现点头呼吸和三凹征。肺

部听诊时，可以听到中到细小的湿罗音，这些声音在背部尤其

是两肺下方更为清晰。而重症肺炎可能会导致循环系统和神经

系统受到影响，出现如心力衰竭、脑水肿等严重并发症。

4 结论

在儿科病房，维持患儿呼吸道的顺畅是护理工作的核心。

采取的措施包括定期开窗通风，保持病室空气清新，并提供易

于消化的营养流质或半流质饮食。我们鼓励患儿多喝水以维持

身体水分，同时避免过饱影响呼吸。对于口鼻分泌物的清理，

采取及时有效的措施，必要时进行雾化吸入治疗，并在需要时

进行吸痰操作，以减少呼吸道的阻力。此外，定期翻身拍背帮

助患儿更好地排出痰液。为了改善患儿的呼吸功能，为促进患

儿呼吸功能恢复，当出现呼吸困难、口唇发绀等缺氧表现时，

需及时启动氧疗措施。轻症患儿可采用鼻导管低流量吸氧，氧

流量 0.5～1L/min，氧浓度≤40%；中重度缺氧患儿则给予面罩

给氧，氧流量 2～4L/min，氧浓度控制在 50%～60%。护理操

作应集中实施，减少外界刺激，避免患儿哭闹加重缺氧，维持

呼吸道通畅。同时需动态监测病情，若患儿出现烦躁不安、面

色苍白、呼吸频率骤增（＞160～180次/分），需立即告知医

师并给予吸氧，同时减慢输液速度，防止液体过多加重心脏负

荷。如患儿出现烦躁、嗜睡、惊厥、昏迷、呼吸不规则等表现，

应高度怀疑脑水肿或中毒性脑病，立即配合抢救。此外，若患

儿病情急剧恶化，体温持续不退或反复升高，咳嗽、呼吸困难

明显加剧并伴有面色青紫时，应警惕脓胸或脓气胸的发生，立

即报告医生并协助处理。

在护理过程中，注意保持患儿的皮肤清洁干燥，及时更换

被汗湿的衣物，以预防皮肤感染。定期测量患儿的体温，每四

小时一次，以及时发现并处理体温异常。对于体温过高的患儿，

根据情况给予药物或物理降温措施，以维持其体温在正常范围

内。护理工作围绕着保持呼吸道通畅、改善呼吸功能、密切观

察病情变化以及提供适当的治疗措施展开。致力于为患儿提供

一个安全、舒适的治疗环境，并通过精心护理，帮助他们尽快

康复。
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