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呼吸道体位护理对毛细支气管炎患儿血氧饱和度及症状改善的作用
董思奇

苏州市吴江区儿童医院 江苏 苏州 215200

【摘 要】：目的：探究呼吸道体位护理对毛细支气管炎患儿血氧饱和度及症状改善的作用。方法：选取我院 2023年 7月至 2025

年 10月期间收治的 82例毛细支气管炎患儿开展研究，按照随机数字表法分为对照组、观察组，各 41例。对照组实施常规护理，

观察组在此基础上试试呼吸道体位护理，对比效果，包括血氧饱和度、症状改善程度、家长满意度等。结果：护理后，观察组 SpO2

较对照组高，各类症状改善时间短于对照组（均 P＜0.05）；观察组家长满意度为（95.12%），较对照组（80.49%）高（P＜0.05）。

结论：呼吸道体位护理更有效提高患儿 SpO2水平，以促进症状的恢复与家长满意度的进一步提升。
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毛细支气管炎作为儿科的常见下呼吸道感染性疾病之一，

发生机制复杂，与支原体、病体等致病菌感染密切相关，以咳

嗽、气喘、发热为典型表现，随着病情持续进展，可造成哮喘、

呼吸衰竭等严重后果，威胁患儿生命安全[1]。以往临床中，多

采用雾化吸入、抗感染、解痉平喘等方法治疗毛细支气管炎，

有效延缓病情进展，改善症状。常规护理侧重于基础操作，能

保障患儿基本安全，但针对性、系统性相对不足，并且缺乏对

患儿体位的关注，因此效果有限[2]。呼吸道体位护理作为儿科

护理的重要组成，在小儿呼吸系统疾病中占据重要地位，对其

病情恢复具有良好的促进作用。为此，本研究以本院儿科（2023

年 7月至 2025年 10月）毛细支气管炎患儿为研究对象，探究

呼吸道体位护理对其影响，为其后续呼吸道护理实践发展提供

重要的理论依据，详见如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

于 2023年 7月至 2025年 10月开展研究，自本院儿科纳

入 82例毛细支气管炎患儿为研究对象，按照随机数字表法分

为对照组、观察组，每组 41例，组间一般资料（年龄、病程、

性别构成等）数据均衡可比（P＞0.05），见表 1。

表 1一般资料对比

组别 对照组 观察组 t与 X2值 P值

例数 41 41 - -

平均年龄(x�±s,岁) 2.59±0.61 2.63±0.59 0.302 0.763

平均病程(x�±s,d) 5.87±1.63 6.27±2.11 0.961 0.339

性别构成

男性 19(46.34) 21(51.22) 0.195 0.659

女性 22(53.66) 20(48.78)

1.2纳入、排除标准

纳入标准：（1）认知正常；（2）婴幼儿；（3）结合临

床表现、现病史、专科检查等确诊为毛细支气管炎；（4）病

情稳定；（5）患儿家长已知晓研究，主动加入。

排除标准：（1）既往先天性疾病的患儿；（2）合并支气

管发育不良的患儿；（3）合并严重营养不良、占位性病病、

重要脏器功能不全等疾病的患儿；（4）合并其他呼吸道系统

疾病的患儿。

1.3方法

对照组实施常规护理，内容为：

（1）为患儿安排舒适、整洁、宽敞明亮的病房，保持室

内光纤柔和、温湿度适宜（温度 22~24℃、相对湿度 55%~65%），

注意根据天气变化，适时开窗通风。此外，安排专人负责清扫

病房，擦拭地面、墙面、门窗等表面。

（2）密切观察患儿病情严重程度，重点监测记录血压水

平、呼吸频率、心率、血氧饱和度、体温等身体指标变化，及

时发现异常问题，及时干预处理，如体温超过 38.50℃患儿，

连续测量记录 3d体温变化，4次/d，按医嘱予以物理降温，必

要时口服美林，用药后 0.5h测量体温。

（3）喂养护理，根据患儿年龄、实际病情严重程度、呼

吸状况、消化功能等情况，选择合适的喂养方式，如年龄较小

患儿，仍以母乳喂养为主、添加辅食为辅，注意向患儿家长传

授母乳喂养的重要性、临床意义、正确哺乳姿势，以及辅食添

加的原则、方式、量及次数、注意事项等。

（4）按医嘱予以患儿对症治疗，即用药前，认真核对药

品信息（生产厂家、国药准字、规格、有效期）及具体的给药

途径、浓度、用药时间等；用药时，密切观察患儿用药后反应，

及时发现、处理异常问题。此外，对于使用抗生素治疗的患儿，

严格控制用量、疗程，并结合患儿年龄、病情等差异，选择合

适的给药途径，如口服药物患儿，药物研碎后与适量的温水混

合，便于患儿服用；静脉注射治疗患儿，按无菌原则选择合适

的注射部，同时询问、观察患儿有无不适，如过敏反应、胃肠

道反应等，针对异常问题，积极处理。
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观察组在此基础上实施呼吸道体位护理，内容为：

（1）系统评估患儿呼吸状况，根据评估结果，制定呼吸

道体位护理。

（2）仰卧位患儿，保持头部偏向一侧，以防窒息；侧卧

位患儿，保持健侧肺通气，使肺部痰液排出，1~3次。

（3）于呼吸急促、困难患儿，在其胸部、盆下垫软枕，

使悬空，避免加重不适感。

1.4观察指标

（1）血氧饱和度：以脉搏血氧饱和度仪为工具，检测记

录患儿血氧饱和度（SpO2），数值越高，视为患儿供养充足。

SpO2正常范围：95%~100%。

（2）症状改善情况：包括退热、咳嗽消失、气喘消失、

肺部啰音消失等时间。

（3——家长满意度：现场发放《儿科家长满意度调查表》，

总分 100分，分为满意（≥85分）、较满意（60~＜85分）、

不满意（＜60分）。有效问卷回收率为 100.0%。

满意度＝满意率（%）+较满意率（%）。

1.5统计学方法

以版本 SPSS27.0统计学软件实施数据处理。符合正态分

布的计量资料行 t检验；计数资料用 X2检验。P＜0.05差异有

统计学意义。

2 结果

2.2两组 SpO2的对比分析

与干预前比较，两组干预后 SpO2呈增高趋势（P＜0.05）；

干预后，观察组增高幅度大，较对照组高（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组 SpO2的对比分析（x�±s，%）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 41 41 - -

干预前 90.41±1.67 90.37±2.11 0.095 0.925

干预后 92.45±2.57a 95.41±3.37a 4.472 ＜0.001

注：与本组干预前比较，aP＜0.05。

2.2两组症状改善时间的对比

干预后，观察组退热、咳嗽消失、气喘消失、肺部啰音消

失等时间均短于对照组（均 P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组症状改善时间的对比[（x�±s）]单位：d

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 41 41 - -

退热时间 3.57±1.01 2.69±0.85 4.269 ＜0.001

咳嗽消失时间 7.57±2.29 6.05±1.31 3.689 ＜0.001

气喘消失时间 5.03±1.29 4.29±1.11 2.784 0.007

肺部啰音消失时间 6.47±2.31 5.05±1.29 3.437 ＜0.001

2.4两组家长满意度的对比

较之对照组，观察组家长满意度高（P＜0.05）。见表 4。

表 4 两组家长满意度的对比[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

n 41 41 - -

满意 14(34.15) 16(39.02) - -

较满意 19(46.34) 23(56.1) - -

不满意 8(19.51) 2(4.88) - -

满意度 33(80.49) 39(95.12) 4.100 0.043

3 讨论

近年来，毛细支气管炎在患儿的护理情况引起医学界的广

泛关注[4]。呼吸道体位护理是儿科呼吸系统疾病管理的重要项

目，强调以患者为中心，通过实施个体化体位护理措施，多维

度满足患儿生理、社会等需求，以提高高度的专业护理、主体

性。

本研究结果中，与对照组比较，观察组 SpO2水平升高，

说明呼吸道体位护理有利于提升患儿血氧饱和度水平，以促进

机体恢复。原因为，平卧位时腹腔脏器对膈肌可产生

15~20cmH₂O的压力，严重限制膈肌收缩幅度；而当采取胸部

及盆下垫软枕使腹部悬空的体位时，膈肌下移空间显著增加，

吸气时下移幅度可达 4~6cm，肺活量可提升 15%~20%，从而

增加肺通气量和有效气体交换面积，提升 SpO2水平[5]，仰卧位

患儿头部偏向一侧可防止呕吐物或分泌物误吸入气管引起气

道阻塞；平卧位保持健侧肺通气，使患侧肺部处于高位，借助

重力作用促进患侧气道内痰液及分泌物向健侧主支气管引流

排出，减少气道阻塞和肺泡萎陷。痰液引流后，原被痰液充填

而无通气的肺泡重新开放参与气体交换，肺内分流减少，通气

/血流比值趋于优化，氧合效率显著提高。此外，俯卧位或半卧

位可使患者背侧萎陷肺泡重新扩张复张，功能残气量增加，进

一步导致呼吸肌过度做功而疲劳，形成呼吸困难-呼吸肌疲劳-

通气不足-低氧血症的恶性循环。呼吸道体位护理中，垫枕使腹

部悬空的体位可使膈肌恢复主导地位，减少辅助呼吸肌的不必

要参与，降低分钟通气量 10%~15%，缓解呼吸肌疲劳，使呼

吸模式由浅快转为深慢，增加潮气量和肺泡通气量，从而有效

改善低氧状态，提升 SpO2。
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本研究结果中，与对照组比较，观察组各类症状体征改善

时间均明显缩短，说明呼吸道体位护理对患儿病情恢复具有良

好的促进作用，有效提升机体整体的康复水平。原因为，常规

护理缺乏对患儿个体化、多样性需求的关注。仰卧位时呼吸道

体位护理，患儿头部偏向一侧，以防口腔内分泌物误吸入气管

引起窒息，保障气道通畅；侧卧位时保持健侧肺在下，可借助

重力作用促进患侧肺部痰液向健侧引流排出，改善通气/血流比

值，提高有效气体交换面积，从而提升血氧饱和度。对于呼吸

急促、困难患儿，在胸部及盆下垫软枕使腹部悬空，可解除腹

压对膈肌的向上压迫，增大胸腔容积，降低呼吸做功，改善肺

通气功能，减少呼吸肌疲劳。通过上述体位干预协同作用效果，

有效清除患儿气道分泌物、改善肺部通气，还有利于炎症介质

的排出和肺部啰音的消散，从而加速缓解退热、止咳、平喘等

症状。。

满意度是评价医疗服务质量的重要指标之一。本研究结果

中，与对照组比较，观察组家长满意度更高，说明呼吸道体位

护理更专业、规范，有效弥补家长在患儿呼吸护理知识方面的

自理缺陷，进而增加其对护理团队的信任感、依赖感，提高家

属满意度。

综上所述，对毛细支气管炎肺炎患儿实施呼吸道体位护

理，在升高 SpO2水平，改善疾病相关症状体征，以及提高家

长满意度等方面具有显著优势。因此，认为呼吸道体位护理切

实可行，值得在儿科临床中进行大力宣传、推广。介于相关报

道少、样本量不足等局限，今后仍需继续开展大样本量、随机

对照试验，探索呼吸道体位护理的应用优势，以此为参考，不

断提升儿科护理水平。
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