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舒适康复护理在小儿纤维塑性支气管炎的实践与研究
牟 扬 1 徐向平 1△ 赵 楠 2 李玉峰 2 王 晶 3

(1哈尔滨医科大学附属第一医院儿内科 黑龙江哈尔滨 150001；
2哈尔滨医科大学附属第一医院呼吸内科黑龙江哈尔滨 150001；3黑龙江省医院呼吸内科黑龙江哈尔滨 150036)

摘要 目的：探讨舒适康复护理在小儿纤维塑性支气管炎的临床应用与效果评价。方法：选取我院 2012年 3月到 2013年 5月小

儿纤维塑性支气管炎 64例，随机分成两组，每组各 32例，对照组采用常规护理，实验组在对照组的基础上采用舒适康复护理，观

察两组的临床效果。结果：实验组显效 22例，占 68.8%，有效 9例，占 28.1%，无效 1例，占 3.1%，康复有效率 96.9%；对照组显效
13例，占 40.6%，有效 12例，占 37.5%，无效 7例，占 21.9%，康复有效率 78.1%，显著差异有统计意义(P<0.05)。结论：舒适康复护
理可以有效地控制患儿的死亡率，值得临床推广。
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Practice and Research of the Comfortable Nursing
on Pediatric Plastic Bronchitis

To investigate the clinical application and evaluation of the comfortable nursing on the pediatric plastic

bronchitis. 64 cases with pediatric plastic bronchitis who were treated in our hospital from March 2012 to May 2013 were

selected and randomly divided into two groups with 32 cases in each one. The patients in the control group were received the routine

nursing care, while the patients in the experimental group were taken the comfortable nursing beside the regular one. Then the nursing
effects of two method were observed and compared between two groups. There were 22 patients better effective which

accounted for 68.8%; There were 9 patients effective which accounted for 28.1%. Only one invalid that accounted for 3.1%. The rate of

the rehabilitation efficiency was 96.9% in the experimental group. There were 13 patients better effective which accounted for 40.6%.

There were 12 patients effective which accounted for 37.5%. The other 7 cases were invalid that accounted for 21.9%. The rate of the

rehabilitation efficiency was 78.1% . There was statistically significant difference between two groups (P<0.05). It is

suggested that the comfortable nursing methods should be well promoted to the clinical field with the advantage of reducing the death

rate.
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前言

纤维塑性支气管炎是临床罕见的呼吸系统疾病，大部分患

者继发于支气管炎、肺结核、心脏衰竭等。目前，纤维塑性支气

管炎的发病机制尚未明确，但普遍认为其与变态反应密切相

关，在各种致病因子共同作用下，使呼吸道粘膜组织的变态反

应性加强，肺部通气功能发生障碍，腺体分泌物增多，细胞浸润

积聚在管腔内，分泌物脱水、浓缩、凝固，堵塞支气管，取出时铸

成支气管塑性[1-3]。纤维塑性支气管炎的发病过程 2天至 ３ 周，

临床表现主要为发热、剧烈咳嗽和咯血等。小儿纤维塑性支气

管炎是一种病情发展迅速的疾病，大部分患儿还咳出管状或树

枝状物，经病理检查为纤维素样物质[4-7]。如果治疗不及时，病情

恶化快，病死率高。因此，提高纤维塑性支气管炎的围术期护理

显得尤为重要。本文选取我院 2012年 3月到 2013年 5月小儿

纤维塑性支气管炎 64例，配合舒适护理，为临床护理提供可借

鉴的方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料与方法
选取我院 2012年 3月到 2013 年 5月小儿纤维塑性支气

管炎 64例，均为男患儿，年龄 8个月 -6岁，平均年龄 3.2岁，随
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机分成两组，每组各 32例，对照组采用常规护理，实验组在对

照组的基础上采用舒适康复护理（即通过护理活动和体贴周到

细致的人性化服务，注重与患儿的交流沟通，使基础护理与护

理研究更加注重病人的舒适感受和满意度，使患儿身心处于愉

快的最佳状态，以便更好地配合治疗，减少并发症，促进早日康

复），观察两组的临床效果。

1.2 一般护理方法
1.2.1 保持呼吸道通畅 减少活动，保证充足的睡眠和休息，摄

入充足的水分和营养，卧位时头胸部稍抬高，注意经常变换体

位。痰较多时，室内相对湿度宜在 60%左右；哮喘性支气管炎的

患儿有缺氧症状时给予吸氧，定时做雾化吸入[8-10]。

1.2.2 监测体温 体温 >38.5℃时给予物理降温，或按医嘱给予

解热药，预防高热惊厥。出汗后及时给患儿用温水擦净汗液，更

换衣服，加强口腔护理。

1.2.3 健康教育 保持室内空气清新；在集体小儿机构中早期隔

离患儿；呼吸道疾病流行期间，尽量避免去人多拥挤的公共场

所；合理饮食起居，保证充足的营养和睡眠；提倡母乳喂养，加

强体格锻炼，多进行户外活动；按时预防接种[11]。

1.2.4 翻身拍背 当患儿出现咳嗽、咳痰症状，说明支气管内分

泌物较多，需要及时促进分泌物排出，临床上常用雾化吸入剂

进行排痰，每天 2-3次，每次 5～ 20分钟。除了采取以上方法，

还应定时进行翻身拍背，采取头低足高位空心掌拍背，指导家

属帮助患儿进行有效咳嗽及协助拍背的方式，一般每 1-2小时
1次，患儿保持半卧位，促进痰液排出[12-15]。

1.2.5 退热 小儿塑性支气管炎大部分出现中低热，一般情况下

体温在 38.5℃以下无需服用退热药，主要针对病因治疗。一旦

体温超过 38.5℃，较大儿童可通过物理降温，如头部冷敷，将毛

巾浸在冰水中，拧干至不滴水为度或者使用医用冰袋敷在患儿

额部，一般 5～ 10分钟更换 1次；还可以用温水擦浴，但婴幼儿

不能使用此方法，可通过药物降温。

1.3 统计学方法

本研究采用 SPSS17.0统计软件进行数据分析，有效率采

取 X2检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

如表 1 所示，实验组显效 22 例，占 68.8%，有效 9 例，占
28.1%，无效 1例，占 3.1%，康复有效率 96.9%，对照组显效 13

例，占 40.6%，有效 12 例，占 37.5%，无效 7例，占 21.9%，康复

有效率 78.1%，差异显著，具有统计学意义(P<0.05)。

表 1 两组患者护理有效率比较

Table 1 Comparison of the nursing efficacy between the two groups

Groups Case Better effective Effective Invalid Rate of effectiveness

Experimental Group

Control Group

P

32

32

-

22（68.8）

13（40.6）

<0.05

9（28.1）

12（37.5）

<0.05

1（3.1）

7（21.9）

<0.05

96.9%

78.1%

<0.05

3讨论

支气管炎是儿科常见病、多发病，一年四季均可发病，高峰

期为冬春两季。患儿常出现不同程度的发热、咳嗽、呕吐、食欲

减退等症状，对于婴幼儿还有可能出现喘憋、喘息等毛细支气

管炎的临床表现[16]。

本病起病缓慢，约有 l/2患儿生长发育落后于同龄儿童，体

格较差，常在冬季及气候寒冷时发病。受凉感冒后，产生持久性

咳嗽，经久治疗不愈，早晨、晚上咳嗽加重，特别是晚间最明显，

一部分患儿伴有喘息，多为白色粘液或泡沫性痰，痰量或多或

少。一旦治疗不及时，拖延疾病治疗最佳时机，患儿体质变弱，

甚至夏季也可以发病，导致支气管或肺间质损伤，发生支气管

扩张、肺不张、肺气肿等不可逆的转变。纤维塑性支气管炎早

期，肺部并无异常体征。急性发作期，可以闻及分布广泛的湿啰

音，呈散在状，急性发作时，白细胞及中性粒细胞明显升高，胸

部经 X线透视可见双肺纹理增粗和增多。纤维塑性支气管炎分

为三期[17]：(1)急性发作期：患儿在冬春季或气温骤降后，病情突
然加重，病程 1个月内。导致急性发作的主要原因是上呼吸道

感染，患儿出现咳嗽加剧，痰液增多，伴喘息。(2)慢性迁延期：迁

延超过 1个月仍不能得到明显缓解，病情加重。(3)缓解期：主要

包括两方面含义，一是在冬春季节，即该疾病的发病季节，患儿

病情得到控制，病情稳定；二是在该疾病的少发季节，患儿无明

显出现咳嗽、喘息等症状，病情相对稳定时期[18]。

舒适护理又称为“双 C护理模式”，是指护理人员为患者在

基础护理的基础上，额外提供舒适护理服务，使患者在生理、心

理上达到最愉悦的状态。舒适护理属于整体的、个性化的、创新

性的护理模式。护理学者们提出，舒适护理属于整体护理艺术

化过程，更加关注患者的舒适度的感受和病人的满意度。因此，

本文纤维塑性支气管炎患儿采取舒适康复护理，包括保持呼吸

道通畅、监测体温、健康教育、翻身拍背、退热，使患儿生理、心

理、精神都处在一种满足状态。本组资料显示，实验组的康复有

效率 96.9%，对照组的康复有效率 78.1%，P<0.05显著差异有

统计意义。

综上所述，小儿塑性支气管炎是非常凶险的疾病，如果治

疗不及时，病情恶化快，病死率高，患儿很快出现呼吸衰竭，通

过舒适康复护理，可以有效地控制患儿的死亡率，值得推广。
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