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摘  要 

目的：分析综合干预对于小儿肺炎治疗效果的影响。方法：采用回顾性研究方法。纳入2022年12月至

2023年12月在我院儿科收治的80例肺炎患儿，并随机分为两组。对照组患儿采用常规治疗措施，实验

组患儿在常规治疗的基础上进行综合干预。比较和分析两组患者在临床效果、症状改善时间、质量评分

和满意度评分等方面的差异。结果：实验组的疗效明显高于对照组(p = 0.02)。经综合干预后，实验组咳

嗽消失时间、体温恢复时间、肺杂音消失时间、住院时间均明显短于对照组，差异有统计学意义(p < 0.05)。
实验组的健康指导、操作、用药管理等质量得分均高于对照组，两组间数据比较差异有统计学意义(p < 
0.05)。实验组的满意度为100%，高于对照组的90%，差异有统计学意义(p = 0.04)。结论：综合干预

措施在小儿肺炎治疗中具有快速改善病情、提高疗效、提高质量和满意度等多种显著效果。 
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Abstract 
Objective: To analyze the impact of comprehensive intervention on the treatment effect of pedia-
tric pneumonia. Method: A retrospective study was conducted. 80 children with pneumonia ad-
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mitted to our pediatric department from December 2022 to December 2023 were included and 
randomly divided into two groups. The control group received routine treatment, while the expe-
rimental group received comprehensive intervention on the basis of routine treatment. Compare 
and analyze the differences between two groups of patients in terms of clinical efficacy, symptom 
improvement time, quality score, and satisfaction score. Result: The therapeutic effect of the ex-
perimental group was significantly higher than that of the control group (p = 0.02). After compre-
hensive intervention, the experimental group showed significantly shorter cough disappearance 
time, temperature recovery time, lung murmur disappearance time, and hospital stay compared 
to the control group, with statistically significant differences (p < 0.05). The quality scores of 
health guidance, operation, and medication management in the experimental group were higher 
than those in the control group, and there was a statistically significant difference in data compar-
ison between the two groups (p < 0.05). The satisfaction rate of the experimental group was 100%, 
which was higher than 90% of the control group, and the difference was statistically significant (p 
= 0.04). Conclusion: Comprehensive intervention measures have multiple significant effects in the 
treatment of pediatric pneumonia, including rapid improvement of the condition, increased effi-
cacy, improved quality, and satisfaction. 
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1. 介绍 

小儿肺炎是一种由病毒或细菌感染引起的肺部炎症，是儿科常见的疾病之一[1]。如果患有这种疾病

的儿童不能及时采取适当的治疗措施，他们的身心健康不仅会受到严重影响，甚至他们的生命也会受到

威胁[2]。根据临床实践，肺炎患儿如果给予简单的抗炎、抗病毒治疗，病情恢复缓慢，往往需要 3 周至

2 个月方能完全康复，且容易合并心肌炎等其他严重并发症，占比常达到 6%~9% [3]。对于现代医疗临床，

应采取一系列的干预措施，以达到提高儿童治疗依从性和治疗效果的有效目的。 
综合干预是一种新型的方法，即根据儿童对某一疾病的身体状况，提供一种预定的方法[4]。越来越

多的证据表明，综合干预治疗可以改善儿童的生活质量，减少保健服务的使用[5]。本研究探讨在应用常

规治疗小儿肺炎的基础上采用综合干预治疗，临床取得一定效果。 

2. 方法 

这是一项回顾性研究。纳入 2022 年 12 月至 2023 年 12 月在我院儿科收治的 80 例肺炎患儿，随机分

为对照组和实验组两组，每组 40 例。两组间一般数据比较无统计学差异，具有可比性(表 1)。 
纳入标准：符合肺炎诊断和治疗标准的患者[6]；肺部病变清晰，可通过影像学检查准确测量；≤12

岁的患者；经家属知情同意的患者；对应用药物无过敏或禁忌症的患者；临床资料完整的患者。排除标准：

严重全身性疾病患者；严重器官功能损伤或功能衰竭患者；凝血功能障碍患者；严重先天性疾病患者。 
对照组儿童给予常规治疗和措施，包括缓解咳嗽、吸氧、维持身体水、电解质、pH 平衡等补液、抗

病毒和抗生素治疗、布地奈德混悬液联合糜蛋白酶雾化吸入祛痰缓解哮喘、同时给予药物治疗、对症治

疗和常规措施，如定期测量体温和观察生命体征的变化等。 
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Table 1. Comparative analysis of general information between experimental group and control group (x ± s) (n = 40) 
表 1. 实验组与对照组一般资料的比较分析(x ± s) (n = 40) 

指标 实验组 对照组 t/χ2 P 

年龄(年) 6.32 ± 4.51 6.27 ± 4.23 0.05 0.96 

男性(%) 22 24 0.20 0.65 

病程(天) 8.61 ± 1.32 8.34 ± 1.06 1.02 0.32 

肺炎类型     

细菌性肺炎 18 20 0.23 0.61 

病毒性肺炎 14 15 0.05 0.82 

其他类型肺炎 8 5 0.83 0.36 

p > 0.05。 

 
实验组在常规治疗的基础上进行综合干预： 
环境干预：根据儿童自身的环境条件，改善周围环境条件，创造温暖舒适的环境，打开通风窗口，

根据室内外温度变化调整室内温湿度，提高舒适性。并在紫外线照射下进行定期消毒，防止交叉感染。 
健康指导：健康动画被用于促进对儿童的健康教育。多种手段，如分发卫生手册、在医院公告板上

的海报上传播知识以及播放微教育视频，已将儿童肺炎知识印在父母的心中，从而提高了他们对疾病知

识的认识。 
咳嗽干预：取痰后，人员根据儿童病情严重程度调整服务，对咳嗽较严重者给予咳嗽药。如咳嗽后

出现呼吸急促，应及时给予患儿吸氧治疗。 
心理干预：人员根据儿童的实际情况，经常联系儿童，缩短与他们的关系，以减轻他们的恐惧，提

高合作程度。每天都要检查孩子们的体温。 
饮食干预：孩子们每天吃三餐，营养，少油腻的食物和多新鲜的水果和蔬菜。 
锻炼：在情况改善后，父母被要求让孩子们更频繁地锻炼一点。两组患者的最长随访时间均为 6 个

月。病例数据收集工作于 2023 年 12 月停止。 
治疗 1 周后临床疗效评价：明显有效：症状基本消失，影像学检查显示患儿肺部炎症被完全吸收。 
有效：症状明显消失，肺部炎症被部分被吸收。 
无效：症状无改善，肺部炎症未被吸收，甚至加重。有效率 = (显著有效 + 有效)/总病例数 × 100% 

[7]。症状改善时间：记录并统计后咳嗽消失时间、肺杂音消失时间、体温恢复时间和住院时间。质量评

分的比较分析：包括健康指导、操作、药物管理等。评分范围为 0~100 分，得分越高，说明质量越高。 
满意度比较分析：采用患者满意度问卷简表(PSQ-18) [8]对两组肺炎患儿的家庭成员的满意度进行调

查。总分是 100 分，非常满意 80 分或以上，满意 60~80 分，不满意不到 60 分。满意率 = (满意案例数 + 
基本满意案例数)/总病例数 × 100%。 

统计学分析：本研究中的所有数据均采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析，测量数据以(x ± s)表示。

组间比较采用两个独立样本 t 检验，组内资料分析采用配对 t 检验，组间资料比较采用 c2 检验。P < 0.05
为差异有统计学意义。 

3. 结果 

两组临床疗效比较分析显示，实验组疗效为 97.5%，明显高于对照组的 82.5% (p = 0.02) (表 2)。 
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Table 2. Comparative analysis of clinical efficacy between two groups of patients (x ± s) (n = 40) 
表 2. 对两组患者的临床疗效进行比较分析(x ± s) (n = 40) 

组 明显有效 有效 无效 总有效率 

实验组 33 6 1 39 (97.5%) 

对照组 25 8 7 33 (82.5%) 

c2    4.74 

P    0.02 

p < 0.05。 

 
综合干预后，实验组咳嗽消失时间、体温恢复时间、肺音消失时间、住院时间明显短于对照组(p < 0.05) 

(表 3)。实验组的健康指导、操作、药物管理等质量得分均高于对照组(p < 0.05) (表 4)。实验组的满意度

为 100%，高于对照组的 90% (p = 0.04) (表 5)。 
 

Table 3. Comparative analysis of symptom improvement time between two groups of patients before and after intervention 
(x ± s) (n = 40) 
表 3. 两组患者干预前后症状改善时间的比较分析(x ± s) (n = 40) 

组 咳嗽消失 体温恢复 住院时间 肺部啰音消失 

实验组 4.33 ± 1.20 5.03 ± 2.04 8.23 ± 2.16 5.76 ± 1.34 

对照组 5.27 ± 1.46 6.31 ± 2.17 9.57 ± 2.39 6.67 ± 1.40 

t 3.15 2.72 2.63 2.97 

P 0.00 0.01 0.01 0.00 

p < 0.05。 
 

Table 4. Comparative analysis of quality scores between two groups (x ± s) (n = 40) 
表 4. 两组间质量评分的比较分析(x ± s) (n = 40) 

组别 健康指导 操作 用药管理 

实验组 96.55 ± 7.34 95.84 ± 5.72 96.76 ± 6.48 

对照组 85.76 ± 8.03 83.21 ± 6.41 87.90 ± 8.42 

t 值 6.27 9.30 5.27 

p 值 0.00 0.00 0.00 
*p < 0.05。 

 
Table 5. Comparative analysis of satisfaction between two groups (x ± s) (n = 40) 
表 5. 两组间满意度的比较分析(x ± s) (n = 40) 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度 

实验组 35 5 0 40 (100%) 

对照组 33 3 4 36 (90%) 

χ2值    4.21 

p 值    0.04 
*p < 0.05。 
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4. 讨论 

综合干预是临床实践中常用的一种方法，它可以结合每个患者的情况、结果和患者的功能康复潜力

来确定[9]。在我们的研究中发现，实验组干预后的疗效高于对照组。经综合干预后，实验组咳嗽消失时

间、体温恢复时间、肺音消失时间、住院时间均明显短于对照组。 
可见，对小儿肺炎的综合干预有助于缩短症状改善时间，促进儿童的康复。Roesler 等人[10]认为综

合干预模式可以将最新的方法和措施应用于临床实践，为患者提供持续的、高质量的康复。此外，实施

综合干预有利于提高患者的生活质量，改善其健康行为，帮助养成良好的生活习惯，避免不良的生活方

式[11]。 
肺炎是儿童上呼吸道传染病。尽管肺炎在预防和治疗方面取得了重大进展，但肺炎仍然是新生儿期

以外儿童死亡的主要原因，占比可达 17%左右[12]。导致小儿肺炎的危险因素很多，包括年龄、营养不

良、免疫抑制、致病性微生物感染等[13] [14]，其中由病毒、细菌等病原体引起的肺部炎症最为常见[15]。
小儿肺炎临床主要表现为发热、咳嗽、呼吸短促、呼吸困难、肺听诊湿音，胸部影像学检查发现炎性病

变。 
对小儿肺炎的主要治疗措施可分为病因学治疗和对症治疗。在接受病因学治疗时，抗病毒维生素治

疗是首选的方法[16]。在临床实践中，对症治疗并不少于病因学治疗，具有保持儿童呼吸道通畅、指导儿

童有效咳嗽、吸痰、纠正儿童缺氧等多种优点。布地奈德混悬液联合糜蛋白酶雾化吸入可直接作用于肺

炎患儿的咽、气管，可明显缓解儿童缺氧，氧浓度迅速升高，临床效果明显[17]。 
由于儿童年龄小和疾病的影响，一些儿童无法准确地配合药物治疗。综合干预治疗以儿童为中心，

强调通过多种措施不断提高工作的质量，为儿童提供更全面、更系统、更有针对性的措施。小儿综合干

预在危重患者治疗中起着重要作用，但综合干预治疗措施对小儿肺炎治疗的效果研究较少[18]。综合干预

措施在儿童心理健康综合和行为保健方面具有重要优势[19]。Cooper 等人认为，综合干预在积极预防感

染和并发症的同时，可以加速儿童的康复，减少并发症的发生率[20]。 
在本研究中，实验组的健康指导、操作、药物管理等质量得分均高于对照组。实验组的满意度均高

于对照组。本研究的结论为综合干预在小儿肺炎治疗中的应用提供了新的参考。 
局限性：样本量小，随访时间短。为此，未来的临床研究将纳入更多的样本，延长随访时间，以便

更客观地评价综合干预的优缺点，使更多的患者受益。 

5. 结论 

综合干预在小儿肺炎治疗中具有快速改善病情、提高疗效、提高质量和满意度等多种显著效果。 
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