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小儿急性上呼吸道感染护理中舒适护理对其家属护理满意度及

护理效果观察
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【摘 要】：目的：分析小儿急性上呼吸道感染护理中应用舒适护理的效果。方法：以我院收治的急性上呼吸道感染患儿为研究

对象，选取病例 118例。对病例展开分组（随机数字表法），每组 59例接受不同的护理方案。观察组接受舒适护理、对照组接受

常规护理，分析两组患儿护理后的效果。结果：两组患儿家属护理满意度分别为 93.22%、79.66%，观察组更高，P＜0.05；患儿

症状（咳嗽、发热、咽痛、流涕）消失时间，观察组更短，P＜0.05；两组患儿护理配合度分别为 89.83%、74.58%，观察组更高，

P＜0.05；患儿舒适度（环境舒适、生理舒适、心理舒适）评分，观察组更高，P＜0.05。结论：舒适护理在小儿急性上呼吸道感

染护理中应用效果显著，可提高患儿身心舒适度、配合度，缩短康复时间，进而提高患儿家属的护理满意度，具有在临床上推广

价值。
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小儿急性上呼吸道感染已成为当前常见的儿童呼吸系统

疾病之一，尤其是在冬季和春季。冬春季节气温波动幅度较大，

加之儿童机体抵抗力相对较弱，疾病发病率较高[1]。同时，该

病主要经飞沫、空气途径传播，因而不仅起病较急，而且在儿

童群体中也较容易传播。然而，由于小儿年龄较小、表达能力

有限，再加上对治疗环境较为陌生，因此其在接受治疗和护理

过程中，容易出现哭闹、恐惧、抗拒等不良情绪，降低护理依

从性，从而对整体护理效果产生一定影响[2]。舒适护理因其更

加注重患儿身心感受和整体护理体验，而受到越来越多医护人

员的重视[3]。但是，临床学者对其在小儿急性上呼吸道感染治

疗中的应用效果仍存在一定争议，因此，下文将以我院收治的

患儿为例，围绕舒适护理的价值展开研究，以供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

以我院收治的急性上呼吸道感染患儿为研究对象，选取病

例 118例，2025年 1 月—2026 年 3月，对病例展开分组（随

机数字表法）。观察组年龄 1～15岁，平均（7.45±1.43）岁，

男 35例、女 24例；对照组年龄 2～16岁，平均（7.54±1.36）

岁，男 36例、女 23例；两组患儿一般资料有可比性，P>0.05。

纳入标准：符合《急性上呼吸道感染基层诊疗指南(2018

年)》[4]中急性上呼吸道感染诊断标准者；患儿家属知晓本次研

究，自愿参与；无支气管哮喘、过敏性哮喘等其他呼吸系统基

础疾病。

排除标准：合并凝血系统异常者；患儿依从性较差者；合

并免疫系统异常者。

1.2方法

对照组：常规护理，观察组：舒适护理，内容如下：

（1）在接触患儿时，护理人员需保持亲切、温和的态度，

注意语言轻柔、表情和善，尽量避免语气生硬或操作过于急促；

同时，对于年龄稍大、具有一定认知能力的患儿，护理人员可

采用鼓励性、引导性的语言，耐心向其解释治疗和护理的目的，

例如告诉患儿“量体温是为了看看身体有没有发热”“吃药后

会更快好起来”，增强配合意识；对于年龄较小或语言表达能

力较差的患儿，则可通过拥抱、抚触、微笑、玩具逗引、播放

动画片、播放舒缓儿歌、卡通动画、卡通贴纸奖励等方式转移

注意力，减轻其对打针、雾化、吸痰等操作的抵触情绪。

（2）在实施侵入性或刺激性操作前，护理人员需安抚患

儿情绪，必要时可让家属陪伴在旁，给予患儿搂抱、轻拍后背、

牵手等方式，以增强安全感；对于哭闹明显的患儿，护理人员

配合医生分析其原因，如疼痛、不适、饥饿、困倦、害怕分离

等因素，再采取针对性措施进行安抚。

（3）护理人员主动向家属介绍疾病的基本情况、常见症

状、治疗方法及护理重点，向家属说明各项护理操作的目的及

意义，如降温、排痰、雾化、居家照护、饮食调理；同时，告

知家属大多数患儿经过积极治疗和科学护理后均可逐渐恢复，

讲解其情绪对于患儿的影响，教授疏导负面情绪的措施。

（4）护理人员告知家属可定时开窗通风，保持空气新鲜，

但通风时避开直吹患儿，避免着凉加重病情；叮嘱家属在病室

内应尽量减少大声交谈和频繁走动等行为，减少噪音对患儿的

刺激，以保障患儿休息；此外，在患儿病床周围放置颜色柔和、

造型可爱的物品，叮嘱家属最好将患儿喜好的物品带来，以安

抚其情绪。

（5）护理人员密切监测患儿体温变化，对于体温轻中度

升高的患儿，会给予患儿物理降温措施，如温水擦浴、额部冷

敷，或将冰袋包裹毛巾后置于头部、腋下、腹股沟等大血管丰
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富处，但应注意避免直接接触皮肤时间过长；对于出汗较多的

患儿，还应及时擦干汗液，更换干净衣物，防止受凉。

（6）护理人员指导家属为患儿提供柔软、温热、易吞咽

的食物，如米粥、面条、蒸蛋、蔬菜泥、瘦肉粥、果泥等，同

时，尽量选择患儿较容易接受的食物种类和形态，提高其进食

意愿；做好患儿餐前餐后口腔清洁，尤其针对发热、食欲不佳

患儿，必要时可协助漱口或清洁口腔，以增加舒适度。

（7）在拍背排痰时，应掌握正确手法和力度，由下向上、

由外向内轻拍背部，避开脊柱、心前区等敏感部位，避免造成

患儿不适；必要时，在医生指导下使用机械辅助排痰装置，以

改善痰液潴留情况；叮嘱家属协助患儿变换体位，避免长期保

持同一姿势，提高肺部通气效果，增加舒适感。

（8）护理人员根据患儿年龄特点选择滴剂、糖浆、颗粒

剂等更易接受的剂型，且给药前应耐心安抚，必要时采取鼓励

表扬、奖励贴纸等方式提高配合度。同时，应向家属讲清楚药

物名称、用法、用量、作用及注意事项，叮嘱家属根据天气变

化及时为患儿增减衣物，避免再次受凉。

2组患儿均护理至出院。

1.3观察指标

（1）患儿家属护理满意度：纽卡斯尔护理满意度量表，

分值范围：19~95分，非常满意：95分；满意：57~94分；不

满意：19~56 分。护理满意度=（非常满意人数+满意人数）/

总人数×100.00%。

（2）患儿症状消失时间。

（3）患儿护理配合度：不配合：患儿哭闹不止，不能完

成治疗和护理；部分配合：患儿躁动、哭闹次数 3～5 次，安

抚后积极配合治疗措施；完全配合：躁动、哭闹次数＜3次，

患儿配合各项护理措施。总配合率=完全配合率+部分配合率。

（4）患儿舒适度评分：参照 Kolcabal量表制定环境、生

理和心理三方面舒适度，采用笑脸模拟评分法让患儿从哭泣到

愉悦十个画像（0～100分）选择，笑脸越愉悦，分数越高，舒

适度越好。

1.4统计学分析

数据利用软件 SPSS26.0处理，计量、计数资料用 x̄±s、

（n，%）表示，差异性对应 t、x2检验；依据：P＜0.05有差

异，存在统计学意义。

2 结果

2.1患儿家属护理满意度

两组分别为 93.22%、79.66%，观察组更高，P＜0.05，见

表 1。

表 1 患儿家属护理满意度（n，%）

组别 观察组 对照组 x2值 P值

n 59 59 / /

非常满意 30(50.85) 17(30.51)

满意 25(42.37) 30(50.85)

不满意 4(6.78) 12(20.34)

护理满意度 55(93.22) 47(79.66) 4.627 0.031

2.2患儿症状消失时间

观察组更短，P＜0.05，见表 2。

表 2 患儿症状消失时间（x̄±s，d）

组别 观察组 对照组 t值 P值

n 59 59 / /

咳嗽 5.13±1.14 7.84±2.27 8.195 0.000

发热 2.22±0.46 4.34±0.74 18.689 0.000

咽痛 4.24±1.13 6.66±1.34 10.605 0.000

流涕 6.32±1.24 8.48±2.32 6.307 0.000

2.3患儿护理配合度

两组分别为 89.83%、74.58%，观察组更高，P＜0.05，见

表 3。

表 3 患儿护理配合度（n，%）

组别 观察组 对照组 X2值 P值

n 59 59 / /

不配合 6(10.17) 15(25.42)

部分配合 20(33.90) 24(40.68)

完全配合 33(55.93) 20(33.90)

患儿护理配合度 53(89.83) 44(74.58) 4.692 0.030

2.4患儿舒适度评分

观察组更高，P＜0.05，见表 4。

表 4 患儿舒适度评分（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

n 59 59 / /

环境舒适 91.13±11.26 72.27±12.05 8.784 0.000

生理舒适 85.08±12.84 71.45±13.18 5.690 0.000
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心理舒适 77.56±9.25 65.67±10.13 6.658 0.000

注：续表 4。

3 讨论

常规护理往往更强调基础治疗配合和病情观察，虽然能够

满足一般护理需求，但是对于患儿情绪安抚、舒适感维持、家

庭心理支持等层面的覆盖仍相对有限[5]。而舒适护理将“减轻

不适、促进配合、优化体验”作为护理核心，因此更容易从多

环节同时发挥作用，进而提高临床护理质量[6]。本研究观察组

家属护理满意度达到 93.22%，这一结果表明舒适护理对家属

“信息需求、情绪需求和参与需求”的满足密切相关。一方面，

儿科护理具有鲜明的“患儿—家属双对象”特征，家属不仅是

照护参与者，也是护理质量的直接评价者。若家属对疾病认知

不足，容易因患儿发热、咳嗽、进食减少或夜间哭闹而产生焦

虑，进而对治疗效果和护理措施产生怀疑。基于此，舒适护理

通过主动介绍疾病特点、常见症状、治疗流程及护理要点，使

家属能够明确“为什么要这样护理”“目前病情是否可控”“自

己应如何配合”，从而减少了信息不对称带来的不安感，进而

提高家属的护理满意度。

观察组患儿症状消失时间更短，也说明舒适护理对疾病恢

复过程具有实质性促进作用。究其原因，在量体温、服药、雾

化、排痰等护理环节中，舒适护理根据不同年龄段实施差异化

沟通，使患儿对医疗环境的恐惧下降，哭闹和抗拒减少，提高

了患儿治疗依从性。在发热护理方面，舒适护理根据患儿体温

变化及时采取温水擦浴、冷敷、冰袋包裹降温以及更换汗湿衣

物等措施，有助于减轻高热所带来的不适。在呼吸道护理方面，

舒适护理给予患儿拍背排痰、体位变换、机械辅助排痰，能促

进呼吸道分泌物排出，改善通气状态，减轻咳嗽和咽部刺激症

状。

本研究中观察组护理配合度为 89.83%，这一结果从行为层

面揭示了舒适护理发挥效果的中介路径。舒适护理通过建立安

全感、熟悉感和可预测感，先降低患儿的防御心理，再逐步增

强其配合行为。尤其是在侵入性或刺激性操作前先安抚情绪，

并允许家属陪伴，有助于减少分离焦虑和程序性恐惧，进而提

高患儿的配合度。观察组患儿环境舒适、生理舒适和心理舒适

评分较高，分析原因：在环境舒适方面，护理人员指导家属定

时开窗通风、尽可能带来患儿熟悉和喜爱的用品，这些措施符

合儿童对安全环境和熟悉线索的依赖心理。对于年幼患儿而

言，陌生环境本身就是一种应激源，而环境优化能够降低这种

外界刺激，使其更容易安静休息。在生理舒适方面，观察组不

仅重视体温管理、饮食调节和口腔清洁，能降低发热、鼻塞、

咽痛、咳痰困难等带来的不适感。在心理舒适方面，护理人员

通过轻柔语言、微笑表情、抚触安慰等方法，帮助患儿建立信

任，减少对治疗的恐惧[7]。将本研究结果与赵婷婷、黄卫卫[8]

的研究进行对比，可以发现两者在总体方向上具有较高一致

性。由此说明，舒适护理对于急性上呼吸道感染患儿的积极作

用并非偶然，而是具有较好的重复性和稳定性。

综上所述，在小儿急性上呼吸道感染护理中应用舒适护理

的效果显著，可提高患儿身心舒适度、配合度，加速身体恢复，

进而提高患儿家属护理满意度，具有在临床上推广价值。
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