
78

妇幼健康

针对性护理在小儿类百日咳护理中的 
应用效果及家长焦虑程度分析
司慧，丁园园，张晶 （宁夏医科大学总医院，宁夏银川 750001）

摘要：目的 分析针对性护理在小儿类百日咳护理中的应用效果及对家长焦虑程度的影响。方法 以

2021 年 1 月 ～2022 年 9 月于我院进行诊治的 100 例小儿类百日咳患儿为研究对象，随机分为对照组

（50 例）与实验组（50 例），对照组接受常规护理，观察组接受针对性护理，比较两组并发症、症状持

续时间、住院时间、护理效果以及心理状态。结果 实验组并发症发生率为 4.00%，对照组并发症发生

率为 22.00%，两组比较差异显著（P＜ 0.05）；实验组治疗总有效率为 96.00%，对照组治疗总有效率为

80.00%，两组比较差异显著（P＜ .05）；实验组护理后的痉挛样咳嗽、鸡鸣样回声、肺部啰音、咳嗽致

面色青紫、咳嗽致呕吐等症状持续时间和住院时间短于对照组（P＜ 0.05）；实验组家长 HAMD 与 HAMA

评分低于对照组（P＜ 0.05）。结论 小儿类百日咳护理中应用针对性护理模式可获得更好的治疗有效性

与安全性，且有效改善家长焦虑情绪。
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类百日咳综合征是一种与百日咳症状相似的疾

病类型，主要诱发原因在于呼吸道腺病毒、副百日

咳杆菌等病毒进入患儿体内诱发肺部感染，基本症

状在于高音调鸡鸣样吼声、发作性、痉挛性咳嗽等。

传播途径多为口鼻喷出飞沫传播，主要发病人群为

免疫力较低或 6月龄以下的婴幼儿，年龄越小，发

病风险越高 [1]。临床实践证实，针对性护理可以从

心理和生理两个维度抑制负面因素对患儿产生的影

响，最大限度满足患儿的护理需求，保证最佳的治

疗效果，使其获得更好的预后，减轻患儿家长焦虑

等负面情绪 [2]。本研究以 2021年 1月 ～2022年 9

月于我院进行诊治的 100例小儿类百日咳患儿为研

究对象，进一步探讨针对性护理的临床应用效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

以 2021年 1月 ～2022年 9月于我院进行诊治

的 100例小儿类百日咳患儿为研究对象，随机分为

对照组（50例）与实验组（50例）。对照组男 26

例，女 24例；年龄 1～12个月，平均（5.66±2.11）

个月。实验组男 27例，女 23例；年龄 2～12个月，

平均（5.72±2.07）个月。两组一般资料比较无显

著性差异（P＞ 0.05）。

纳入标准：年龄 1～14个月；肺部影像学 +临

床症状检查确定小儿类百日咳；患儿家长对临床研

究目的和过程知情同意，经医院伦理委员会批准；

患儿配合度、依从性比较好。排除标准：合并先天

性心脏病等疾病者；并发脏器功能障碍疾病者；并

发胃 -食管反流诱发慢性咳嗽症状的患儿；中途退

出临床研究或是转入重症监护室者。

1.2 方法

1.2.1 对照组接受基础模式护理服务

为患儿提供安全、无菌的医疗环境，入院前做

好医疗制度和陪护制度的讲解，保证患儿家长了解

疾病治疗、护理的流程和要求等，遵医嘱给予生命

体征监测、饮食干预、喂养指导、吸痰治疗等。

1.2.2 实验组行针对性护理

（1）环境护理：护理人员可在病房内张贴卡通

图案等颜色鲜艳且能够吸引患儿注意力的布置，使

其更加熟悉病房环境，减少陌生感和恐惧感；病房

温度控制在 18～24℃，湿度控制在 55%～65%；每天
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对病房空气进行通气、消毒；病房内音量不应超过

60 db，避免过于嘈杂的环境对患儿造成不良刺激；

日常陪护人数不应超过 2人，且探视时间尽量集中。

（2） 呼 吸 道 护 理： 将 患 儿 病 床 抬 高

30° ～45°，通过斜坡卧位提升患儿舒适度。每次

喂奶后需要将其竖立抱起并轻拍打嗝，若出现憋气、

痉挛性咳嗽等缺氧症状，则需实施持续低流量吸氧

治疗，从而改善患儿症状与不适感。如果患儿痰液

比较粘稠，则可给予高频次雾化吸入治疗或调整为

面罩式雾化器治疗，通过这种间断性、短时间、小

剂量雾化吸入治疗的方式，改善各项临床症状；并

利用动画片、玩具等方式转移患儿对疾病的注意力。

若患儿配合度很差，可以选择在睡眠过程中实施雾

化吸入治疗。每次治疗后均需喝水或漱口，促进口

腔内残留药物排出，减轻患儿不适感。

（3）饮食护理：加强母乳喂养指导。若患儿

持续哭闹或出现痉挛性咳嗽，则可在症状暂停时适

当进食，降低呛咳的风险，给予浓厚的迷糊、米粉

或是浓稠的奶液，食物不能过热或是过冷，进食后

抱起轻轻拍打背部。呛咳风险过高的患儿可实施鼻

饲喂养，并给予鼻胃管针对性护理，通过观看视频

或制作饮食卡片的方式开展健康教育 [3]。

（4）病情监测：给予患儿一级护理，密切监测

生命体征，一旦出现面色苍白、气促、呼吸急促等问

题需及时进行干预。对体温过高的患儿需实施物理或

药物降温治疗，动态监测四肢末梢循环状态，降低持

续性咳嗽或痉挛性咳嗽的发生率。

1.3  观察指标

（1）比较两组并发症发生率。（2）比较两组

症状持续时间、住院时间。（3）比较两组疗效：显效，

患儿肺部影像学检查结果证实病灶完全吸收，肺部

啰音基本消失，各项症状基本得到控制且体温恢复

正常；有效，患儿开展特定方案护理后，肺部影像

学检查结果证实病灶部分吸收，肺部啰音和临床症

状有所减轻，体温明显降低；无效，患儿开展特定

方案护理后，不满足上述评定标准。显效 +有效 =

总有效。（4）比较两组心理状态：采用汉密尔顿

抑郁量表（HAMD）与汉密尔顿焦虑量表（HAMA），

HAMD评分临界值 20分，HAMA评分临界值 14分，

评分越高代表着患儿家长不良情绪越严重。

1.4 统计学分析

数据处理采用 SPSS 19.0统计学软件，计量资料

以（ ±s）表示，采用t检验，计数资料用比率表示，

采用χ2检验，P＜ 0.05为差异具有统计学意义。 

2 结果

2.1 两组并发症发生率比较

实验组并发症发生率明显低于对照组（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别 n 肺炎 肺不张 脑出血 窒息 合计
实验组 50 2（4.00） 0 0 0 2（4.00）
对照组 50 6（12.00） 2（4.00） 2（4.00） 1（2.00） 11（22.00）
χ2 14.324
P 0.000

2.2 两组症状持续时间、住院时间比较

实验组症状持续时间、住院时间明显短于对照

组，两组比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

见表 2。
表 2 两组症状持续时间、住院时间比较（ ±s）

组别 n
痉挛样咳嗽
（h）

鸡鸣样回声
（h）

肺部啰音（h）
咳嗽致面色青
紫（h）

咳嗽致呕吐
（h）

住院时间（d）

实验组 50 6.13±0.53 5.53±0.45 6.01±0.52 4.94±0.43 4.15±0.34 16.00±1.32
对照组 50 8.45±0.46 7.23±0.55 7.33±0.82 6.77±0.66 5.80±0.72 19.56±1.63

t 23.376 16.916 9.613 16.427 14.653 12.002

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.3 两组临床护理效果比较

实验组护理总有效率明显高于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。见

表 3。
表 3 两组临床护理效果比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效
实验组 50 36（72.00） 12（24.00） 2（4.00） 48（96.00）
对照组 50 22（44.00） 18（36.00） 10（20.00） 40（80.00）
χ2 12.121
P 0.000

2.4  两组家长心理状态评分比较

护理前，两组 HAMD、HAMA评分比较无明

显差异（P＞ 0.05）；实验组护理后的 HAMD、

HAMA评分均低于对照组（P＜ 0.05）。见表 4。
表 4 两组家长心理状态评分比较（ ±s）

组别 n
HAMD评分 HAMA评分

护理前 护理后 护理前  护理后
实验组 50 25.52±1.22 15.33±1.02 19.66±1.12 12.30±1.21
对照组 50 25.51±1.17 21.15±1.55 19.70±1.22 15.66±1.17

t 0.042 22.179 0.171 14.116
P 0.967 0.000 0.865 0.000

3 讨论

类百日咳综合征是一种婴幼儿群体发生率较高

的呼吸系统疾病类型，临床表现和体征与百日咳相

近，鉴别诊断难度较大。作为一种急性呼吸系统传

染性疾病，类百日咳综合征的发生率呈逐年升高趋

势，受到医护人员和患儿家长的广泛关注。阵发性、

痉挛性咳嗽为患儿的常见症状，会增加其呛咳性呕

吐风险，增加患儿痛苦程度，这也会诱发家长焦虑

等不良情绪问题，这就需要医护人员与患儿家长相

互合作，加强疾病治疗与护理，提升患儿舒适度，

改善各项临床症状，提高疾病的护理有效性和康复

进程 [4]。患儿预后改善的关键在于早期发现、准确

诊断、科学隔离和积极治疗与护理，避免患儿出现

不良反应，降低脑病、肺炎等并发症发生风险 [5]。

针对性护理是一种个性化、整体化的护理服务

模式，更加符合现代化护理模式的需求和理念，在

细致分析实际情况的基础上提供更加符合患儿需求

的全面、细致护理，有利于疾病状态的改善，消除

不良情绪带来的影响，获得最佳的护理效果 [6～7]。

本研究结果显示，实验组并发症发生率为 4.00%，

对照组并发症发生率为 22.00%，两组比较差异显著

（P＜ 0.05）；实验组治疗总有效率为 96.00%，对

照组治疗总有效率为 80.00%，两组比较差异显著（P

＜ 0.05）；实验组护理后的痉挛样咳嗽、鸡鸣样回声、

肺部啰音、咳嗽致面色青紫、咳嗽致呕吐等症状持

续时间和住院时间短于对照组（P＜ 0.05）；实验

组家长HAMD与HAMA评分低于对照组（P＜0.05）。

综上所述，与常规护理服务模式相比，小儿

类百日咳护理中应用针对性护理模式整体有效性更

高，更加符合患儿的护理需求，且有利于降低并发

症发生风险，缓解患儿家长焦虑等不良情绪，改善

护患关系，整体应用价值较高。
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