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一例难治性肺炎支原体肺炎患儿的个案护理
张元元

北京清华长庚医院 北京 102218

【摘 要】：在面向难治性肺炎支原体肺炎患儿开展护理工作时，存在较高难度与挑战。我科于 2020年 12月收治 1例难治性肺

炎支原体肺炎患儿，病情较为严重，通过护理人员的精心照护，患儿病情明显好转，现就相关护理经验作如下总结与分享，希望

能够给大家带来有价值的参考。
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引言

儿童的免疫系统尚未发育完善，外加对于疾病耐受力相对

低下，一旦患上难治性肺炎支原体肺炎，不仅需要一个漫长的

康复周期，还面临着复杂多样的护理需求。对此，有必要针对

难治性肺炎支原体肺炎护理个案进行系统化分析，提炼出其中

工作经验，为今后更好地开展护理工作提供有效参考与借鉴。

1 病例介绍

患儿，张某某，女，7岁 5月。在来我科就诊的前 1周，

患儿曾接触过因患病咳嗽的表弟，之后便出现干咳症状。5天

前开始发热，体温最高达到 41℃，无寒颤，无抽搐，热峰 3

次/天，咳嗽明显，有痰，可咳出白色黏痰，患儿否认有异物吸

入史，既往身体健康，无疾病史，无过敏史。

医学检验及胸部 CT结果显示，该患儿存在脓毒血症、大

叶性肺炎、难治性肺炎支原体性肺炎、（左肺）肺实变、乳酸

脱氢酶升高、凝血功能异常等病症。

医生根据患儿病情、体征及医学检查结果，确定以下治疗

方案：口服阿奇霉素、雾化吸入硫酸特布他林+丙酸氟替卡松、

皮下注射低分子肝素钙、静脉滴注头孢美唑、甲强龙、替考拉

宁、盐酸溴己新。

治疗 7日后，患儿躯体逐渐康复，体温恢复正常，偶有咳

嗽但次数不多，痰响减少，未发生手术相关并发症，医生判定

患儿病情基本痊愈，准予出院。

2 护理措施

2.1清理痰液

（1）用药护理：遵医嘱给予硫酸特布他林+丙酸氟替卡松

雾化吸入，每日 3次。

（2）叩击胸部：患儿取侧卧位或坐位，叩击者五指并拢，

掌心空虚成杯状，掌指关节屈曲 120度，利用腕关节力量在患

儿呼气时进行有效地叩击，每个部位 2—5min，100—280 次

/min。叩击顺序：从下至上，由外向内，从背部第 10肋间隙、

胸部第 6肋间隙开始。叩击时应密切注意患儿的反应[1]。

（3）引流护理：根据病人肺部病变部位，将其安置于适

当的体位，使引流支气管开口向下，由于患儿主要病变是左肺

上叶，取仰卧位，向右转体 45°，床呈头低足高位。每次引流

的体位保持 5—15分钟，每日 2—3次。于餐前 1小时或餐后 2

小时进行。

（4）呼吸训练：指导患儿手持悬浮球呼气训练装置，尽

量保持悬浮球稳定性，以鼻吸口呼的方式达到呼气时长和有效

训练，8—10次/min，持续 3—5min，每日 3次。

（5）指导有效咳嗽：帮助患儿取坐位，深吸气，进行深

而慢的腹式呼吸 5—6次，以达到必要的吸气容量，吸气后要

有短暂的闭气，屏气 3—5s，以使气体在肺内得到最大的分布。

关闭声门，当气体分布达到最大范围后，再紧闭声门，以进一

步增加气道内压力，增加胸膜腔内压，当肺泡内压力明显增高

时，突然将声门打开，身体前倾，从胸腔进行 2—3次短促有

力的咳嗽，咳出呼吸道的分泌物[2]。

2.2降温护理

（1）密切观察：密切观察患儿生命体征，定期测量体温，

对其发热程度进行动态评估，评估标准为：低热 37.3-38.0℃、

中等热 38.1-39℃、高热 39.1-41.0℃、超高热 41℃以上），评

价其发热类型，例如稽留热、弛张热、间歇热、不规则热。及

时将观察结果报告医生，以便于优化治疗方案，缩短治愈周期。

（2）给予降温：当患儿体温低于 38.5℃时，给予温水擦

浴、冰袋冷敷等物理降温，寒战时不宜进行物理降温；患儿体

温≥38.5℃时，使用药物进行降温。退热处置 30min至 1h后复

测体温。

（3）促进舒适：将室温调节至 18-22℃，湿度控制在 50%

—60%为宜。及时更换被汗液浸湿的衣被，保持皮肤清洁，提
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醒家属每天为患儿进行口腔护理，并且鼓励患儿多饮水，单日

饮水量需达到 800—1000ml/d。

2.3预防感染

（1）保护性隔离：保持病室环境整洁，定时开窗通风。

病房使用空气消毒机每日 3次，每次 1小时。做好手卫生，正

确佩戴口罩，保持床单位整洁。

（2）静脉通路的维护：输液治疗时，严格消毒无菌操作

并加强巡视，预防并发症的发生。

（3）指标监测：监测体温、C 反应蛋白、降钙素原等结

果，及时及早发现感染灶给予抗生素治疗。

2.4心理护理

（1）术前心理疏导：术前一日，护士采用中文版改良耶

鲁术前焦虑量表（Cm-YPAS）评价患儿术前焦虑状况，评分

52分，显示为中重度焦虑。对此，护士借助移情易性法、言语

开导法、顺情从欲法为患儿提供多样化心理疏导，使其焦虑情

绪得到有效缓解。

（2）做好心理支持与健康宣教：护士鼓励患儿经常表达

自己的感受，并且做到认真倾听。建议家属带领孩子开展亲子

阅读，并为其提供《阳光宝宝的魔镜探险之旅》绘本，使患儿

及家属了解纤维支气管镜手术过程，减轻其担忧和顾虑。

（3）童趣化医疗游戏干预：医-护-社工联合组织主题情景

剧进行术前宣教，通过角色扮演沉浸式体验“DIY医疗小纵队”

游戏，消除对镜检手术的恐惧[3]。

2.5术后护理

（1）落实手术标准：在纤维支气管镜手术过程中，严格

落实消毒标准，遵循消毒流程，遵医嘱使用围手术期抗感染治

疗，依据发热的原因进行相应处理。

（2）饮食护理：护士告知患儿家属手术 2小时之后，可

以适量进食、饮水。但是，24小时内，不可进过热或刺激性食

物。食物种类以易消化、易吸收、易吞咽的流食或半流食为主，

例如牛奶、粥等。待病情进一步好转后，逐渐丰富食物种类。

（3）指导咳痰：护士嘱托患儿少说话、多休息，并鼓励

患儿轻轻将痰液咳出，不可用力咳嗽、咳痰，以免引发肺出血。

（4）密切观察：术后，护士严密观察体温、心率、呼吸、

血压、血氧饱和度等生命体征病情变化，遵医嘱予 1L/min 低

流量给氧，保持呼吸道通畅，防止窒息的发生。在支气管镜活

检术后，患儿出现痰中带血或少量血痰均属正常现象。但是，

如果发现患儿有咽部不适，吞咽不畅、胸闷、声嘶等症状，需

要请求医生，对症治疗。如果出现大咯血，务必及时报告医生

给予紧急处理。

2.6预防并发症

（1）监测患儿凝血七项检测结果：血浆凝血酶原时间、

D-二聚体等，针对静脉血栓栓塞风险进行有效防范。

（2）根据医嘱采取抗凝药物治疗，观察患儿是否出现用

药不良反应，皮下血肿、脏器或黏膜出血等情况时，应立即通

知医师进行配合处理。

2.7运动指导

遵循循序渐进、量力而行、以不疲劳为度，避免剧烈运动、

过度活动及长时间哭闹，防止加重心肺负担，诱发咳嗽、喘息

加重。之后，指导和协助卧床患儿进行下肢的主动和被动运动，

如果踝关节屈伸运动和踝关节环绕运动每天 3～4 次，每次

20～30组。护士看患儿较为配合，便指导其开展“空中踩车”

训练。具体训练方法为：患儿取平卧位，上半身保持不动，屈

膝抬高下肢，屈髋关节和膝关节成 90°，两小腿在空中交替向

最远端做空踩自行车的动作，两小腿交替向最远端做空踩动

作，直到膝关节完全伸展，再恢复髋关节和膝关节屈成 90°状

态。

2.8出院指导

在患儿即将出院时，护士告知家庭出院之后，仍然需要持

续进行呼吸功能锻炼，优化饮食结构，加强营养，避免与其他

患者之间发生交叉感染。出院 1周后，护士对患儿进行了随访，

患儿康复效果良好[4]。

3 小结

在收治本案例患儿之后，护士基于护理程序的个案管理模

式，结合难治性肺炎支原体肺炎致病原因、患儿实际病情、遵

从医嘱制定了周全细致的康复护理方案。比如通过指导患儿有

效咳嗽、精准化体位引流措施，帮助患儿将痰液顺利排出，从

根本上去除其病灶。护士还结合患儿的年龄层次，对移情易性

法、言语开导法、顺情从欲法和童趣化医疗游戏干预措施进行

灵活运用，使患儿的焦虑情绪得到有效缓解。外加强化术后病

情观察、健康宣教等措施，降低术后发症发生率，使治疗效果

和患儿安全得到有效保障[5]。

本案例证明，在面向难治性肺炎支原体肺炎患儿开展护理

工作时，基于护理程序的个案管理模式符合该疾病护理需求，

可以有效改善患儿的临床症状、心理状态与生活质量，使其尽

快康复出院。
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