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·护理与康复·

规范化护理干预在肺炎并慢性心力衰竭患儿中
的应用效果

冯东灵，段素娴，苏梅艳，张英谦

【摘要】　目的　分析规范化护理干预在肺炎并慢性心力衰竭（CHF）患儿中的应用效果。方法　选取2021年

2月至2022年2月河北省儿童医院收治的100例肺炎并CHF患儿，采用随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组

50例。对照组患儿接受传统护理干预，观察组患儿接受规范化护理干预。比较两组临床症状改善时间和住院时间，

干预前和干预1个月后呼吸频率、心率、肝肋下增大程度及匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分，患儿家属满意

度。结果　观察组憋闷消失时间、哮鸣音消失时间、湿啰音消失时间、心力衰竭纠正时间及住院时间短于对照组

（P＜0.05）。干预1个月后，对照组与观察组呼吸频率、心率分别慢于本组干预前，肝肋下增大程度分别小于本组

治疗前，且观察组呼吸频率、心率慢于对照组，肝肋下增大程度小于对照组（P＜0.05）。干预1个月后，两组PSQI
评分分别低于本组治疗前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。观察组患儿家属满意率为98.0%，高于对照组的82.0%
（P＜0.05）。结论　规范化护理干预能有效缩短肺炎并CHF患儿临床症状改善时间，减轻其病情严重程度，提高患儿

睡眠质量及家属满意度。
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【Abstract】　Objective　To analyze the application effect of standardized nursing intervention in pneumonia 
children complicated with chronic heart failure (CHF) . Methods　A total of 100 pneumonia children complicated with CHF 
admitted to Hebei Children's Hospital from February 2021 to February 2022 were selected and divided into control group and 
observation group by random number table method, with 50 cases in each group. The control group received traditional nursing 
intervention, and the observation group received standardized nursing intervention. The improvement time of clinical symptoms 
and hospitalization time, the respiratory rate, heart rate, degree of subcostal enlargement of liver and Pittsburgh Sleep Quality 
Index Scale (PSQI) score before treatment and one month after intervention, and family satisfaction were compared between the 
two groups. Results　The disappearance time of suffocation, disappearance time of wheezing sound, disappearance time of wet 
rale, correction time of heart failure and hospitalization time in the observation group were shorter than those in the control group 
(P < 0.05) . One month after intervention, the respiratory rate and heart rate of the control group and the observation group were 
slower than those before intervention, respectively, and the degree of subcostal enlargement of liver was smaller than that before 
treatment, respectively, the respiratory rate and heart rate of the observation group were slower than those of the control group, 
and the degree of subcostal enlargement of liver was less than that of the control group (P < 0.05) . One month after intervention, 
the PSQI scores of the two groups were lower than those before treatment respectively, and PSQI scores of observation group was 
lower than of control group (P < 0.05) . The satisfaction rate of family members in the observation group was 98.0%, which was 
higher than 82.0% in the control group (P < 0.05) . Conclusion　Standardized nursing intervention can effectively shorten the 
improvement time of clinical symptoms in pneumonia children complicated with CHF, reduce the severity of the disease, and 
improve the sleep quality of children and family satisfaction.
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儿童处于发育期，其循环系统、免疫系统、呼吸系统等

功能尚未发育完全，如受到冷空气侵袭、感染等因素影响，

会发生肺炎，进而威胁患儿的身心健康［1］。心力衰竭指心

功能减退且不能泵出足够氧合血以满足全身组织代谢的临床

综合征，属于小儿肺炎的常见并发症，患儿肺部因受炎症浸

润，气体交换面积变小，导致血液中的氧浓度下降、二氧化

碳浓度升高而引起酸中毒，进而对心肌组织造成严重损伤，

且该病发病快、进展迅速、致死率高［2］。研究表明，早期采

取有效治疗方案可降低心力衰竭患儿反复再住院率和心源性

死亡率、延长生存时间，同时采取规范化护理干预可提高患

儿的整体干预效果［3］。本研究旨在观察规范化护理干预在肺

炎并慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）患儿中的应

用效果，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）符合《2016 ESC
急慢性心力衰竭诊断和治疗指南》中CHF的诊断标准［4］及

《儿童肺炎支原体肺炎中西医结合诊治专家共识（2017年

制定）》［5］中肺炎的诊断标准；（2）年龄＜18岁。排除标

准：（1）合并毛细支气管炎、先天性心肺疾病者；（2）心

力衰竭症状30 min内未缓解者。

1.2　研究对象　选取2021年2月至2022年2月河北省儿童医院

收治的100例肺炎并CHF患儿，采用随机数字表法将其分为对

照组和观察组，每组50例。两组性别、年龄、肺炎病程、身

高、体质量、体温及入院时肌酸激酶同工酶、乳酸脱氢酶比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究获得河

北省儿童医院伦理委员会审查批准（医研伦审第202222-67
号），患儿监护人均签署知情同意书。

1.3　护理方法

1.3.1　对照组　对照组患儿接受传统护理干预，具体内容如

下：密切监测患儿生命体征，及时帮助患儿清理分泌物，定

期清洁病房，向患儿家属普及肺炎并CHF的疾病知识，告知

家属患儿的正确睡姿，鼓励患儿积极面对疾病，帮助患儿建

立战胜疾病的信心。

1.3.2　观察组　观察组患儿接受规范化护理干预，具体内容

如下：（1）拟定计划：根据肺炎常规干预方法及患儿和家属

的实际需求，为其拟定有针对性的规范化护理干预策略，并

向患儿及家属详细讲解，以获得患儿及家属的理解。（2）急

救干预：如患儿病情严重，需让其保持半卧位，床头抬高，

留置鼻导管吸氧，氧流量控制在0.5～1.0 L/min。及时清理患

儿鼻腔、口腔中的分泌物，让其头部向一侧倾斜，以防止仰

卧位时发生负压吸痰等不良事件。（3）药物干预：利尿剂

治疗期间需要监测患儿血钾、血钠水平，如发生心率异常、

呼吸浅表、腹胀、四肢无力等情况应及时上报责任医师进行

处理。密切监测患儿心率，如心率偏慢，需及时上报责任医

师，并严格遵医嘱进行操作。（4）高热干预：定时监测患儿

体温，如体温超过38.5 ℃，需及时给予降温处理，告知患儿

家属为其勤换衣物，保证身体和口腔清洁，防止大量出汗后

发生虚脱。服用退热药后，告知患儿多休息，以降低组织耗

氧量、减轻心脏负担，如患儿情绪不稳定则需使用镇静剂。

（5）心理干预：向患儿及家属讲解疾病相关知识，以缓解其

恐惧心理，采取科学措施以减轻其负性情绪。护理人员需重

视患儿情绪变化及疾病发展情况，帮助患儿及家属积极面对

疾病。（6）睡眠干预：睡眠干预包括刺激控制疗法和睡眠限

制疗法，在家属配合下，帮助患儿营造舒适的睡眠环境，并

控制卧床、起床时间，以使患儿更容易进入睡眠状态。（7）

饮食干预：让患者摄入丰富的维生素、蛋白质等流质食物，

告知患儿不可过饱、过饥时摄入食物，以清淡、易消化食物

为主，不可摄入生冷刺激食物，重视患儿营养补充。

1.4　观察指标　（1）比较两组临床症状改善时间和住院时

间，其中临床症状改善时间包括憋闷消失时间、哮鸣音消失

时间、湿啰音消失时间、心力衰竭纠正（心率恢复正常范

围）时间。（2）比较两组干预前和干预1个月后呼吸频率、

心率、肝肋下增大程度，以评估患儿病情严重程度。（3）

分别于干预前和干预1个月后采用匹兹堡睡眠质量指数量表

（Pittsburgh Sleep Quality Index Scale，PSQI）评价两组睡眠质

量，满分21分，评分越高提示患儿睡眠质量越差［6］。（4）

比较两组患儿家属满意度，干预1个月后根据河北省儿童医院

自拟满意度调查表进行评估，满分100分，其中≥85分为非常

满意、60～85分为基本满意、＜60分为不满意，满意率=（非

常满意+基本满意）/总例数×100%。

1.5　统计学方法　应用SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用

独立样本t检验，组内比较采用配对t检验；计数资料以相对

数表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　临床症状改善时间、住院时间　观察组憋闷消失时间、

哮鸣音消失时间、湿啰音消失时间、心力衰竭纠正时间及

住院时间短于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05），见

表2。

2.2　呼吸频率、心率、肝肋下增大程度　干预前，两组呼

吸频率、心率、肝肋下增大程度比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；干预1个月后，对照组与观察组呼吸频率、心

率分别慢于本组干预前，肝肋下增大程度分别小于本组治疗

前，且观察组呼吸频率、心率慢于对照组，肝肋下增大程度

小于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.3　PSQI评分　干预前，两组PSQI评分比较，差异无统计

学意义（P ＞0.05）；干预1个月后，两组PSQI评分分别低

于本组治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表4。  

2.4　满意度　观察组患儿家属满意率为98.0%（49/50），

高 于 对 照 组 的 8 2 . 0 % （ 4 1 / 5 0 ） ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=7.111，P=0.007），见表5。

3　讨论

肺炎并CHF为儿童死亡的主要原因之一，且患儿年龄越

小其病死率越高。肺炎患儿会发生气道痉挛，使呼吸道分泌

物不能有效排出，进而导致呼吸道发生阻塞，如病情严重还

会因氧浓度下降而发生低氧血症［7］。病原体入侵心肌组织可
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诱发心肌炎，导致患儿心肌收缩力降低，心脏负担加重，进

而出现心力衰竭。

研究表明，合理、规范的护理干预可改善肺炎并CHF患

儿的免疫、呼吸、循环系统功能，进而改善患儿预后［8］。本

研究针对肺炎并CHF患儿采取规范化护理干预，首先根据患

儿具体病情拟定有针对性的干预措施，如患儿病情严重则及

时采取急救干预，以免患儿发生不良结局；护理人员定期监

测患儿病情变化并及时上报相关责任医师，进而及时调整用

药方案并预防药物相关不良反应的发生；此外，肺炎并CHF

患儿因炎症指标未得到有效控制，极易发生高热情况，故一

旦出现高热则立即进行高热干预；为了提高整体干预效果，

患儿除卧床休息外，还及时对其进行心理指导，医护人员可

以在家属的协助下对患儿进行抚慰，使其情绪稳定，从而提

高其治疗依从性［9-10］；为了防止患儿因高热脱水，还给患儿

补充足够体液，并配合睡眠干预及饮食指导［11］。此外，规范

化护理干预还保证了护理服务的规范性操作［12］。

本研究结果显示，观察组憋闷消失时间、哮鸣音消失时

间、湿啰音消失时间、心力衰竭纠正时间及住院时间短于对

照组；干预1个月后，观察组呼吸频率、心率慢于对照组，

PSQI评分低于对照组，肝肋下增大程度小于对照组，提示规

范化护理干预能有效缩短肺炎并CHF患儿临床症状改善时间

和住院时间，减轻患儿病情严重程度，并改善其睡眠质量。

分析原因如下：规范化护理干预中的急救干预、药物干预、

高热干预主要缓解患儿的临床症状，有助于提高其治疗效

果，心理干预可使患儿及家属树立积极心态［13］，饮食干预和

睡眠干预可纠正患儿的不良生活习惯，提高其睡眠质量。本

研究结果还显示，观察组患儿家属满意率高于对照组，分析

原因为：观察组患儿的临床症状得到有效缓解，睡眠质量较

高，且住院时间较短，故患儿家属的满意度较高［14-15］。宋守

丽［16］研究结果显示，观察组总有效率和家属满意度高于对照

组，表明规范化护理干预可有效提高肺炎患儿的治疗效果，

提高其家属满意度。

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
肺炎病程

（x±s，d）
身高

（x±s，cm）
体质量

（x±s，kg）
体温

（x±s，℃）
入院时肌酸激酶同工酶

（x±s，U/L）
入院时乳酸脱氢酶

（x±s，U/L）

对照组 50 28/22 6.1±2.2 4.3±0.3 116.3±3.1 15.2±2.2 37.7±0.5 60±3 163±15

观察组 50 26/24 6.2±2.2 4.3±0.3 116.5±3.2 15.3±2.1 37.6±0.6 60±3 163±15

t（χ2）值 0.161a 0.204 0.514 0.274 0.206 0.905 0.125 0.022

P值 0.688 0.838 0.608 0.768 0.837 0.367 0.900 0.981

注：a表示χ2值

表2　两组临床症状改善时间、住院时间比较（x±s，d）
Table 2　Comparison of clinical symptom improvement time and hospitalization time between the two groups

组别 例数 憋闷消失时间 哮鸣音消失时间 湿啰音消失时间 心力衰竭纠正时间 住院时间

对照组 50 5.3±0.4 5.0±0.3 5.0±0.4 2.4±0.2 13.7±1.3

观察组 50 3.8±0.3 3.4±0.3 3.6±0.3 1.8±0.4 8.6±0.4

t值 22.067 26.067 19.849 11.014 26.718

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表3　两组干预前后呼吸频率、心率、肝肋下增大程度比较（x±s）

Table 3　Comparison of respiratory rate，heart rate and degree of subcostal enlargement of liver between the two groups before and after intervention

组别 例数
呼吸频率（次/min） 心率（次/min） 肝肋下增大程度（cm）

干预前 干预1个月后 干预前 干预1个月后 干预前 干预1个月后

对照组 50 44±6 33±5a 124±1 115±5a 2.2±0.3 1.9±0.5a

观察组 50 43±6 21±5a 124±1 98±5a 2.2±0.3 1.0±0.3a

t值 0.820 11.587 1.936 16.251 0.498 10.422

P值 0.414 ＜0.001 0.056 ＜0.001 0.619 ＜0.001

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05

表4　两组干预前后PSQI评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of PSQI scores between the two groups before and 
after intervention

组别 例数 干预前 干预1个月后 t配对值 P值

对照组 50 12.6±2.1 9.5±1.4 7.752 ＜0.001

观察组 50 12.9±2.2 6.4±1.4 15.930 ＜0.001

t值 0.481 9.970

P值 0.632 ＜0.001

表5　两组患儿家属满意度情况〔n（%）〕
Table 5　Satisfaction of family members of the two groups of children

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意

对照组 50 23（46.0） 18（36.0） 9（18.0）

观察组 50 28（56.0） 21（42.0） 1（2.0）
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综上所述，规范化护理干预能有效缩短肺炎并CHF患儿

临床症状改善时间和住院时间，减轻其病情严重程度，提高

患儿睡眠质量及家属满意度，临床上可借鉴、推广。但本研

究样本量较小，观察时间较短，故本研究所得结论仍有待扩

大样本量、延长观察时间后进一步证实。
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