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摘  要 

儿童呼吸道感染高峰期常伴随多病原重叠流行，致使儿科病房面临患儿激增、重症高发及护理资源挤兑

等多重挑战。本文系统综述了在此高压环境下，儿科病房护理统筹与院感防控的精细化管理策略，聚焦

三个核心维度：一是护理人力与病床资源的弹性统筹，通过层级排班、PDCA循环管理及家属协同参与，

提升病区运转效能；二是无创呼吸支持(HFNC/CPAP)患儿的专科精细化护理，强调规范化气道清除、并

发症预见性干预及基于King达标理论的集中舒适化护理；三是针对多重病原体交叉感染的靶向感控，实

施以临床问题为导向的专项阻断、高危人群风险分层及护患协同的传染源隔断机制。综上，实施科学统

筹与靶向感控策略，不仅能有效缓解临床高负荷运转压力，显著缩短重症患儿机械通气时间，更能大幅

降低院内交叉感染率，为流行季儿科呼吸重症病房的高质量运转提供循证管理参考。 
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Abstract 
Peaks of pediatric respiratory infections often coincide with overlapping epidemics of multiple path-
ogens (such as respiratory viruses and norovirus), presenting pediatric wards with multiple chal-
lenges including a surge in patient numbers, high incidence of severe cases, and strained nursing re-
sources. This paper systematically reviews the progress in refined management strategies for nurs-
ing coordination and infection prevention and control in pediatric wards under such high-pressure 
conditions, focusing on three core dimensions: first, the flexible coordination of nursing staff and bed 
resources, which improves ward operational efficiency through tiered scheduling, PDCA cycle man-
agement, and family involvement; second, specialized and refined nursing care for children receiv-
ing non-invasive respiratory support (HFNC/CPAP), emphasizing standardized airway clearance, an-
ticipatory intervention for complications, and centralized comfort care based on King’s goal attain-
ment theory; and third, targeted infection control for cross-infection with multiple pathogens, im-
plementing problem-oriented intervention strategies, risk stratification for high-risk populations, 
and a nurse-family collaborative mechanism for source isolation. In conclusion, the implementation 
of scientific coordination and targeted infection control strategies not only effectively alleviates the 
pressure of high clinical workloads but also significantly shortens the duration of mechanical ven-
tilation in critically ill children and substantially reduces the rate of nosocomial cross-infection. These 
strategies provide evidence-based management references for the high-quality operation of pedi-
atric respiratory wards during epidemic seasons. 
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1. 引言 

呼吸道感染是儿童最常见的疾病之一，尤其在冬春流行季，儿科病区常面临患儿激增、床位拥挤与

护理人力严重不足的挑战。此期间患儿病情复杂多变，常伴发热、喘息等症状，对护理干预的频次与质

量提出极高要求。然而，高强度的工作使儿科护士自身成为呼吸道感染的高危人群。调查显示，综合性

医院儿科护士呼吸道感染发病率可高达 63.44% [1]，这进一步加剧了临床一线的人力资源短缺。因此，如

何在多病原重叠、资源严重受限的高压环境下，实施科学的护理统筹与感控管理，已成为儿科临床亟待

解决的核心挑战。 

2. 护理人力与病床资源的弹性统筹 

面对感染高峰期巨大的接诊压力，传统的固定排班与粗放式病房管理已无法满足临床需求，科室管

理者需从人力调配与病房环境两方面协同推进弹性统筹。 

2.1. 护理人员的层级排班与职业防护 

在儿科临床护理队伍中，年轻护士占比较大。相关调查指出，护龄在 0~5 年的低年资护士呼吸道感
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染发病率最高，达到了 65.79% [1]。因此，在统筹排班时，护理管理者需采用弹性排班与层级排班相结合

的模式，避免护士因工作时间过长、负荷超载而增加职业暴露风险。在班次组合上，应注重高年资与低

年资护士的合理配置，以保障临床护理质量并减轻低年资护士的工作压力。同时，科室应完善培训与考

核制度，切实提升年轻护士的专科护理意识及操作技能。在多病原重叠的高风险病区，必须严格落实标

准预防与职业防护措施，保障一线护理人员的职业安全，维持科室护理团队的稳定性[2]。例如，在感染

高峰期，可采取了“1 名 N3/N4 级资深护士 + 2 名 N1/N2 级年轻护士”的捆绑排班策略。资深护士主要

负责重症病情评估、医患沟通与无创呼吸机的参数动态调控；年轻护士则侧重于执行基础护理、气道引

流及院感消杀。这种模式，不仅有利于保障重症患儿的护理安全，也有效缓解了低年资护士的职业高压。 

2.2. 病房环境统筹与家属协同管理 

在床位资源高度紧张的状况下，优化病区环境并合理引导家属参与，是提升病区运转效能的有效策

略。首先，需确保护理环境清洁，将病房温度和湿度调节至适宜范围，并严格限制探视频率及患儿无指

征外出，定期进行开窗通风与空气消毒，以防范交叉感染[3]。 
此外，护理管理者应重视家属在病房管理中的协同作用。入院时护理人员应主动与家属沟通，安抚

其焦虑情绪，并详细讲解疾病护理技巧。研究表明，借助家属的力量能有效增强患儿的心理安全感，提

升其治疗依从性，使临床治疗的依从率高达 96.39% [4]。尤其在实施雾化吸入等特殊治疗前做好解释工

作，可有效取得家属的理解与配合。 
为持续提升病房整体运转效能，可将 PDCA (策划–实施–检查–处理)循环管理模式引入整体护理

管理中。临床数据显示，实施 PDCA 循环后，延续护理的整体落实率可从常规的 82.33%显著提升至 93.67% 
[5]。通过这一管理工具，能确保各项基础护理措施的持续质量改进，从而最大化利用有限的病房资源。 

3. 无创呼吸支持(HFNC/CPAP)的专科精细化与舒适护理 

在儿童呼吸道感染高峰期，重症肺炎及伴有呼吸衰竭的患儿激增，高流量鼻导管吸氧(HFNC)与持续

气道正压通气(CPAP)等无创呼吸支持设备被广泛应用于儿科临床[6]。科学规范的呼吸道护理不仅能有效

降低患儿呼吸道感染概率，还能显著缩短患儿的机械通气时间和总住院时间。 

3.1. 规范化气道清除与舒适护理干预 

重症呼吸道感染患儿由于呼吸频率快，呼吸道水分丧失迅速，易导致痰液黏稠与气道阻塞。在 HFNC
治疗中，设备能提供恒温恒湿的混合气体，有助于保护气道黏膜并促进纤毛黏液清除[7]。但在日常护理

中，仍需配合精细化的气道清除技术。护理人员应依据患儿实际病情合理选择体位进行引流，并在吸痰

前向气管内适量滴注生理盐水稀释痰液，选用管径合适的吸痰管以避免气道黏膜机械性损伤。相关研究

证实，规范的呼吸道干预能将重症肺炎患儿院内继发性呼吸道感染的发生率从 30%大幅降低至 6.7%~8.0% 
[8]，并将机械通气时间从平均的 3.7~4.5 天有效缩短至 2.6~2.8 天左右[8] [9]。 

此外，由于无创通气设备可能给患儿带来幽闭感和约束感，极易引发患儿哭闹，增加氧耗。因此，

需全面引入“舒适护理”理念，在保障生理舒适(如调整合适体位)的同时，配合安抚与心理支持，降低患

儿的生理应激反应，提高对呼吸机的耐受性[10]。 

3.2. 常见并发症的预见性干预与实时监测 

在 CPAP 或 HFNC 的高频使用中，鼻面部皮肤损伤与腹胀是最易出现的专科并发症，需实施预见性

干预。 
首先，鼻黏膜及局部皮肤压疮的预防至关重要。研究指出，无创正压通气持续时间是导致局部损伤

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641411


罗自豪，赵智华 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641411 1725 临床医学进展 
 

的重要风险因素[11]。护理人员应选择型号贴合的硅胶面罩或鼻塞，佩戴前局部可使用水胶体敷料进行减

压保护，并严格执行定时巡视与设备松紧度调节。 
其次，由于持续正压气流进入消化道，患儿易出现胃肠胀气甚至引发呕吐、误吸。护士在巡视时需

密切听诊肠鸣音，必要时遵医嘱留置胃管进行胃肠减压，并指导家属科学喂养[12]。针对合并心力衰竭等

危重患儿，可引入实时监测系统，通过动态追踪生命体征和报警数据，指导个性化护理干预，从而降低

心力衰竭加重的风险，改善患儿心功能[13]。 

3.3. 基于“目标 + 集中”模式的护理管理创新 

在资源紧张的病区，频繁的常规护理操作易打断无创通气患儿的睡眠。对此，可推行“集中护理管

理模式”，将生命体征测量、给药、吸痰及生活护理等操作在限定时间段内集中完成，最大限度减少对

患儿的非必要干扰[14]。 
同时，为进一步提升护理依从性，可将“King 达标理论”引入病房管理。该理论强调护患(含家属)间

的互动与共同决策。护理人员不仅与家属共同探讨并设定阶段性康复目标，还需对其进行系统性设备认

知宣教，使其从“被动接受者”转变为“主动参与者”[14] [15]。这种“目标导向 + 集中干预”的综合

管理模式，能大幅降低患儿无创通气期间的意外脱管率和机器报警频次，显著提升临床疗效。 

4. 多重病原体交叉感染的院感防控精细化管理 

在儿童呼吸道感染高峰期，病房内不仅面临呼吸道病原体的暴发，还极易并发或叠加消化道病原体

(如诺如病毒、轮状病毒)的交叉感染，形成“多病原体叠加”的复杂高危局面[16]。大样本调查显示，儿

童医院整体医院感染发生率约为 0.83%，其中下呼吸道感染占比最高(71.99%)，胃肠道感染次之(8.39%) 
[17]。而在患儿密集的小儿呼吸内科病房，医院感染发生率可高达 2.6%，其中消化道交叉感染的占比竟

高达 44.80% [18]。这种高比例的消化道交叉感染，提示传统院感防控策略亟需调整。 

4.1. 以临床问题为导向的专项感控模式 

传统的被动执行式消毒难以应对流行季的复杂挑战，必须向“以临床问题为导向”的主动防控模式

转变。该模式要求护理管理团队针对特定的高发交叉感染(如病毒性肠炎)进行根因分析，并制定专项阻断

流程。在具体实施中，科室需对患儿的呕吐物、排泄物实行严格的专项闭环处置，并对病区床单位、高

频共用医疗设备(如雾化器、CPAP 面罩)实施高频次标准擦拭与紫外线强化消毒[19]。 
临床数据有力地证实了这一模式的价值：实施专项防控后，病房内轮状病毒的交叉感染率从 0.53%

下降至 0.06%，诺如病毒的院内感染率更是从 0.25%降至 0%。这一极其显著的数据表明，针对特定传染

源的精细化阻断与流程再造，能极大程度避免病区内消化道病毒的暴发流行。 
为确保感控措施的同质化落地，科室可制定并悬挂以下可视化操作清单： 
1) 识别与隔离：患儿出现疑似呕吐/腹泻症状，立即就地单间或同类群组隔离，床头悬挂“接触预防”

标识。 
2) 人员限流：指定专管护士(严禁跨区护理呼吸道轻症)，暂停非必要探视。 
3) 环境封锁与处置：发生呕吐后，立即疏散周边人员；护士采取二级防护，使用有效氯浓度 1000~2000 

mg/L 的消毒湿巾或浸泡液完全覆盖污染物，静置 30 分钟以上再行清理，严禁直接拖拭以防气溶胶播散。 
4) 终末消杀：患儿出院或转出后，使用过氧化氢(VHP)雾化设备对病室进行彻底的空间净化。 

4.2. 高危人群的风险分层与多学科环境监测干预 

在院感统筹中，护理管理者必须具备基于年龄及病程的风险分层思维。流行病学特征表明，低龄儿
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童是医院内交叉感染的极高危群体。其中，0~28 天的新生儿感染发生率为 1.40%，而 29 天~<1 岁的婴儿

感染发生率最高，达到了 1.73% [17]。同时，年龄 < 1 岁以及住院时间 > 10 天，被明确视为小儿呼吸内

科病房发生医院感染的独立危险因素[18]。因此，对于这类免疫力低下的小婴儿以及长期滞留病房的重症

肺炎患儿，护士长在统筹排床时应实施“保护性隔离”或“同类同室”的队列隔离，并尽最大努力缩短其

在院时间。 
另一方面，重症监护病房(PICU)的物理环境与侵入性操作管理尤为关键。高危病区内若环境物表消

毒不彻底或导管维护不当，极易引发多重耐药菌或真菌的聚集性暴发。临床案例表明，在疑似白假丝酵

母血流感染的暴发事件中，留置中心静脉导管、手卫生依从性不足及环境物表污染是导致感染播散的核

心环节；面对此类复杂感染，必须通过多学科联合会诊(MDT)，并立刻启动针对性的现场环境卫生学监测

与过氧化氢蒸汽等终末消毒措施，才能彻底切断医院感染的传播链条[20]。 

4.3. 护患协同的手卫生落实与传染源隔断 

由于诺如病毒及轮状病毒主要通过粪–口途径及呕吐物气溶胶进行传播，且无包膜病毒对常规低水

平消毒剂有较强抵抗力，因此手卫生规范与高危排泄物处置是阻断交叉感染最重要的一道防线。护理人

员在处理合并腹泻、呕吐患儿的尿布时，必须严格执行二级防护标准，佩戴手套及口罩，使用有效氯含

量达标的高浓度含氯消毒剂对污染物进行覆盖、浸泡处理后方可按医疗废物标准丢弃，严禁直接倾倒或

常规清洗[21]。 
此外，陪护家属往往是切断隐性交叉感染的关键盲区。病区需严格限制探视人数及时间，严禁不同

病室的家属在走廊聚集、串门或分享食物。护理人员需高频次地向家属宣教“流动水 + 洗手液”的七步

洗手法，重点监督其在协助患儿进食前及处理排泄物后的手卫生落实情况[18]。只有将家属纳入病区感控

的“同盟军”体系中，实现护患双方在手卫生与环境维护上的高度协同，才能在人员密集的感染高峰期，

构筑起阻断交叉感染的坚固屏障。 

5. 实施过程中的挑战与应对策略 

尽管弹性统筹与靶向感控在理论上具有显著优势，但在真实临床高压场景中仍面临诸多系统性挑战。

为此，必须构建多维度的应对机制，并积极借鉴国际先进管理经验。 

5.1. 跨部门协同联动机制的构建 

感染高峰期往往伴随全院性的资源挤兑，单一病房的内部统筹极易触及瓶颈。因此，必须打破科室

壁垒，建立与急诊科、重症监护室及后勤保障部门的协同联动机制。在临床救治端，应设立“急诊科–

普通呼吸病房–重症监护室”的三级双向转诊绿色通道，根据患儿病情与床位负荷动态调整收治标准；

在物资保障端，护理单元需与设备科、药剂科建立“一键式”应急响应群，确保呼吸机管路、高频耗材及

抢救药品的 24 小时不间断供应[22]。 

5.2. 一线护理人员心理危机干预与支持 

长期处于高负荷、高暴露的“战时状态”，一线护士极易出现职业倦怠与心理创伤。护理管理者不

能仅关注生理排班，更需将心理支持纳入常规管理。一方面，医院层面可引入“员工心理援助项目”，提

供专业的全天候心理咨询热线；另一方面，护士长可定期组织“巴林特小组”活动，通过同辈分享与情

绪倾诉，帮助年轻护士释放临床压力，重建职业价值感与心理韧性[23]。 

5.3. 国际化视野下的管理经验借鉴 

面对近年来由新冠病毒、流感及呼吸道合胞病毒叠加引发的疫情，欧美等发达国家的儿科医疗系统
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同样承受了巨大冲击。国际灾难医学与护理管理领域普遍提出并应用了“激增能力”框架。该框架强调

通过全面统筹“4S”核心要素——员工、物资、空间与系统——来提升医院的应急响应水平[24]。借鉴这

一国际前沿经验，国内儿科病房可进一步探索“跨专科交叉培训”模式，即在非流行季对成人科室或非

呼吸专科的护士进行儿科无创呼吸机与气道管理的基础培训；当感染高峰来临时，即可迅速编入儿科排

班系统，从根本上破解极端情况下的护理人力枯竭难题[25]。 

6. 总结 

综上所述，在儿童呼吸道感染高峰期，面对患儿基数大、病情重、多病原体叠加的严峻挑战，儿科

护理管理必须向科学化、弹性化与精细化转变。通过弹性统筹人力与床位资源，应用 PDCA 循环确保护

理质量；深化无创呼吸支持的专科精细化护理，融合舒适护理与预见性干预；推行以临床问题为导向的

靶向感控，强化高危人群分层与关键环节(手卫生、排泄物等)管控。这些循证管理策略不仅能有效缩短重

症患儿机械通气时间与住院周期，更能显著压降病房内多重病原体的交叉感染率。同时，面对实施过程

中的系统性挑战，管理者需进一步构建跨部门协同联动机制，落实一线护士的心理健康支持，并积极借

鉴国际“激增能力”管理框架。未来，儿科护理管理应持续依托流行病学监测数据与多学科协作机制，

为流行季呼吸重症患儿构筑更为安全、高效的临床救治与康复环境。 
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