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1 引言

小儿支气管肺炎属于婴幼儿多发病，支气管壁和肺泡的

炎性反应会使患儿表现出发热、咳嗽、气促等典型症状，患

儿年龄越小则承受疾病风险的能力越低，因此死亡率越高。

小儿支气管肺炎的治疗方法和技术手段不断进步，但是婴幼

儿年龄小、认知水平低，在疾病治疗中体现出依从性不足的

问题，对护理服务工作提出更高要求。最早 PDCA循环在管

理领域得到有效运用，引入医疗护理临床后 PDCA护理模式

体现出巨大的护理应用优势，在小儿支气管肺炎临床护理活

动中，笔者所在医院尝试推广PDCA护理模式，初步取得成效，

下面比较常规护理模式和 PDCA护理模式在小儿支气管肺炎

护理中的综合效果。

对照组患儿总数 50例（男∶女 =27∶ 23），患儿年龄

最低值和最高值分别为 5个月、9岁，平均（4.12±1.12）岁。

观察组患儿总数 50例（男∶女 =26∶ 24），患儿年龄最低

值和最高值分别为 7个月、10岁，平均（3.98±2.05）岁。

患儿的一般资料检测结果中 P<0.05，护理数据具有可比性。

对照组患儿接受常规护理服务，密切观察患儿病情并监

测体征变化，记录关键体征指标，遵医嘱指导用药，密切观

察用药后是否出现不良反应；指导患儿家属正确喂养，嘱咐

定期复查病情。观察组应用 PDCA护理模式：护理人员接受

系统培训，对 PDCA护理理念、实践方法进行系统了解，掌

握护理技能，明确岗位责任。

－计划

回顾科室护理临床工作，总结小儿支气管肺炎的疾病特

点、护理要点，弥补交叉感染预防、并发症管理、护理依从

性干预等重要护理环节存在的缺陷。护士长在获取医师建议

的基础上，结合疾病特点，编制能够覆盖环境、心理、气道、

并发症等方面护理要点的护理计划，监督责任护士落实计划

内容。

－实施

①环境护理。患儿入院后隔离治疗，降低交叉感染率；

病房环境管理中注意清洁、消毒、通风问题，依据患儿需求
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调整室内温度（20℃）、湿度（48%）；指导患儿注意休息，

合理调整体位以加速排除痰液；患儿接触过的物品做好消毒

处理，阻断致病菌传播路径。②心理护理。心理护理工作要

具体参考患儿年龄、认知能力来确定护理计划，建议低于 3

岁的儿童，在护理操作中使用色彩鲜艳的图片、有趣的玩具

吸引他们的注意力，分散患儿注意力，提高护理操作效率；

对患儿家属开展健康宣教，带领他们走出疾病认知误区。超

过 3岁的儿童，护理人员在护理操作中可以用表情、眼神、

动作等肢体语言传递友善、关爱的信息，消除患儿的紧张感。

③气道护理。及时发现与清理患儿口鼻中的分泌物，改善患

儿呼吸状态，体位指导后给患儿拍背加速排除痰液，可以酌

情给予雾化吸入（建议氧流量 4~5L/min），严重呼吸不畅的

患儿可以适当提高氧流量水平（建议氧流量 2~4L/min）[1]。

部分患儿动脉血气值异常、呼吸功能障碍严重建议行无创通

气，症状无改善及时进行有创机械通气。④并发症护理。心

肌炎、肺不张、肺大疱等是支气管肺炎患儿常见的并发症类型，

像肺不张发生后，患儿呼吸不畅、支气管黏膜异常。在并发

症预防护理中，要求护理人员具备风险防范意识，及时洞悉

患儿的异常反应，对症处理。

－检查

护士长负责护理工作的质量检查，随机抽查和定期检查

两种检查方式联合应用，评估护理计划是否合理、落实是否

到位，总结问题 [2]。

－处理

每周召开例会对本周护理工作情况进行总结，运用头脑

风暴方式针对发现的护理问题讨论解决对策，完善护理计

划。未解决的护理问题自动转入下一循环，在下周例会中

继续讨论。

观察组患儿所消耗的症状缓解时间比对照组短，P<0.05。

观察组患儿治疗后的肺功能指标优于对照组，P<0.05。

治疗前组间对比肺功能指标并无统计学差别，P>0.05。

小儿支气管肺炎疾病研究结果显示病原体感染是主要致

病因，由于婴幼儿免疫力低下，给病原体入侵提供了良好条件。

对症、抗感染治疗、并发症预防是针对小儿支气管肺炎的主

要临床治疗手段，但是以婴幼儿作为治疗和护理对象的过程

中，治疗和护理临床工作难度增加，他们在治疗和护理临床

中表现出配合度不高、易哭闹的主要特点。PDCA护理模式下，

临床护理工作流程基本确定，按照“计划→实施→检查→处理”

的方案，提高了护理干预活动的有序性、合理性，循环评估、

循环分析问题、循环完善护理方案，使护理质量循环上升。

本实验中，采用 PDCA护理方案的观察组，患儿肺功能

指标恢复效果更理想，FVC、FVE1、PEF水平均比对照组更高，

发热、气促、咳嗽等症状得到有效缓解，使患儿更加舒适、安全。

护理实验产生的数据说明，对小儿支气管肺炎采用 PDCA护

理模式可以更好地发挥辅助治疗作用，和常规护理模式对比

后，突出了显著的应用优势，利于患儿康复，降低护理不良

事件发生率，使患儿家属对治疗效果更满意。该护理模式可

以在临床护理工作中推广应用 [3]。
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组别
FVC(L) FEVI(L) PEF(L/s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 2.27±0.36 3.87±0.76 1.52±0.22 2.45±0.64 4.67±1.13 7.32±1.81

对照组 2.25±0.40 3.13±0.67 1.52±0.23 2.16±0.48 4.66±1.14 6.50±1.64

t 0.235 4.537 0.596 2.554 0.243 2.227

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

组别 人数 发热 气促 咳嗽

对照组 50 3.32±0.80 4.80±1.47 6.04±1.74

观察组 50 2.25±0.44 3.55±1.14 4.68±1.34

t － 7.275 4.428 4.018

P － ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05


