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摘  要 

目的：探讨PDCA循环护理联合家属协同护理对支原体肺炎患儿治疗效果及预后的影响。方法：选取义乌

市中心医院2025年1月~12月入院的90例支原体肺炎患儿作为本次研究对象，采用随机数字表法将其分

为观察组和对照组。对照组进行常规护理干预，观察组在对照组的基础上采用PDCA循环护理联合家属协

同护理干预，比较两组患儿的治疗总有效率、临床症状缓解时间及住院时间、不良反应发生率和护理满

意度。结果：观察组的治疗总有效率高于对照组，临床症状缓解时间及住院时间更短，不良反应发生率

低于对照组，护理总满意度较高(P < 0.05)。结论：PDCA循环护理联合家属协同护理对支原体肺炎患儿

治疗有明显的效果，能够帮助患儿更好地进行预后，快速地缓解症状，有效提升护理满意度，可以帮助

患儿更快地恢复健康。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of PDCA cycle nursing combined with family collaborative care 
on treatment efficacy and prognosis in children with Mycoplasma pneumonia. Methods: A total of 90 
pediatric patients with Mycoplasma pneumonia admitted to Yiwu Central Hospital from January to 
December 2025 were enrolled as study subjects and randomly divided into an observation group 
and a control group using a random number table. The control group received conventional nursing 
interventions, while the observation group received PDCA cycle nursing combined with family col-
laborative care. Comparative analyses were conducted regarding overall treatment efficacy rate, 
time to clinical symptom relief, hospitalization duration, incidence of adverse reactions, and nurs-
ing satisfaction between the two groups. Results: The observation group demonstrated higher over-
all treatment efficacy rate, shorter time to clinical symptom relief and hospitalization duration, lower 
incidence of adverse reactions, and significantly higher nursing satisfaction (P < 0.05). Conclusion: 
PDCA cycle nursing combined with family collaborative care exhibits significant therapeutic bene-
fits for children with Mycoplasma pneumonia, improving prognosis, accelerating symptom resolu-
tion, enhancing nursing satisfaction, and promoting faster recovery.  
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1. 引言 

支原体肺炎是儿科中常见的一种呼吸系统感染疾病，其病程较长，症状重，体征轻，以顽固性剧烈

干咳和持续发热为典型表现，严重影响患儿的健康及生活质量[1]。随着生活环境的改变，支原体肺炎的

患病率也在逐渐上升，传统的治疗方式与护理手段难以应对多发性的支原体肺炎。因此，找到合适的护

理方式能够有效提升治疗效果并且保障幼儿的健康。PDCA 循环护理模式是一种质量管理的有效工具，

近年来，通过应用在护理领域中充分发挥其动态循环的特点提升整体护理质量。PDCA 循环护理模式包

括计划(Plan)、执行(Do)、检查(Check)、处理(Act)四个阶段，旨在通过循环优化护理过程[2]。常规的支原

体肺炎护理主体主要是医护人员，而家属参与专业护理较少，这也导致没有取得理想的护理效果[3]。故

本文就结合支原体肺炎护理过程中出现的问题，对 PDCA 循环护理模式联合家属协同护理在支原体肺炎

患儿治疗中的效果以及预后影响进行研究，具体如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取义乌市中心医院 2025 年 1 月~12 月收治的 90 例支原体肺炎患儿为研究对象，采用随机数字表

法将其分为观察组与对照组，每组 45 例。两组患儿的一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具

有可比性。经一般资料的对比分析，两组患儿具有可比性。 
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2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：1. 确诊为小儿支原体肺炎，并表现出明显的症状。2. 家长已知情并同意。排除标准：1. 
合并免疫系统缺陷或其他严重器官疾病患者。2. 肝肾功能不全。 

2.3. 研究方法 

对照组采用常规护理干预，主要包括以下几项。第一，对患儿家属进行医疗知识科普。在进行护理

过程前，要对支原体肺炎的发病原理、治疗流程、药物服用情况和不良反应，提前与患儿家属进行告知，

对于后期可能出现的不良反应，也要逐一进行讲解，帮助家属更好地理解病情以及疾病预后预防的有效

方法。第二，为家属实施心理护理。患儿家属通常会特别着急，从而不能更好地进行护理，因此医护人

员需要为患儿家属实施心理护理，科普支原体肺炎的症状以及它的常见性，帮助家属树立正确的心态。

第三，为患儿实施环境护理。定期监测患儿病情变化，包括体温，呼吸频率，心率变化等指标，提供必要

的营养支持，鼓励患儿多喝水，多休息，保持病房空气流通，提供干净的环境。 
观察组采用 PDCA 循环护理模式及联合家属协同护理模式。PDCA 循环护理模式包括计划、执行、

检查和行动。联合家属协同护理主要是指加强与患儿家属的交流，帮助患儿家属更好地理解病情以及了

解病情症状，通过宣传手册、书面教育等形式对家属进行知识的普及，让家属能够了解治疗护理流程[4]。
同时能够有效协助护理人员进行护理操作，达成高效的合作模式。本次对于观察组的护理主要是在循环

护理模式下，将联合家属护理的具体措施融入到其中，各部分具体护理措施如下： 
计划(Plan)：在循环护理模式中，计划部分要有明确的护理目标，护理重点以及护理措施。首先要成

立对应的 PDCA 护理小组，明确各成员的职责。在正式护理之前，要对所要护理对象进行全方面的信息

了解，包括病情严重程度，家属的护理情况等做好相应的调研和分析。根据所了解的情况，制定具体的

护理计划和护理目标。1、护理目标：缓解患儿的临床症状，提升治疗总有效率，缩短临床症状，缓解时

间和住院时间，减少不良反应的发生率，提升护理满意度，提高家属的遵医行为和配合度。2、护理重点：

缓解患儿发热咳嗽的症状并及时动态分析患儿的病情发展状况，正确用药并护理对并发症进行有效的预

防和护理。同时，与家属进行沟通交流，达成协同护理的意识，并对家属的护理工作进行有效的指导。

3、护理措施：在护理流程上明确各个环节的具体流程操作，责任到人。同时，结合家属协同护理的需求，

制定家属健康宣传计划，策划护理技能培训计划，明确计划的各项具体内容，用易于理解的话语进行相

关护理知识的普及。 
执行(Do)：根据所制定的护理计划有序开展各项操作流程确保护理措施落实到实处，有效开展家属

协同护理。1、病情监测和护理。与对照组相比，观察组医护人员对患儿的精神状态，饮食情况以及睡眠

质量进行及时的观察和记录。在确保患儿正常的生命体征数据之后，更多地将注意力集中在患儿的精神

状态上，加强与患儿之间的有效沟通，从患儿的精神状态，饮食状况以及睡眠质量分析患儿的身体恢复

情况。针对不同年龄段的患儿，采取个性化的护理方式，对于婴幼儿采用安抚式护理，对于学龄期的儿

童，采用鼓励式护理，提高患儿的配合程度，更好地了解患儿的身体状况。2、用药护理。严格执行用药

医嘱，定时定量监督患儿服用药物。同时，由责任护士亲自指导家属正确给患儿用药演示，了解用药方

法，强调用药后观察的要点，确保家属能够准确掌握用药知识，避免因为用药不当而影响整个治疗效果。

3、并发症预防护理。加强对心肌损伤，腹泻等常见并发症的预防，定期为患儿翻身，拍背，指导患儿有

效进行咳嗽，排痰，定期有规律的监测，患儿的心率变化，合理安排患儿的饮食，避免患儿因饮食不当

而引发腹泻，造成更大的并发症。与家属进行沟通交流，普及并发症常见的症状并给予家属正确的护理

方式，帮助家属能够及时发现症状，并与医护人员进行沟通，确保并发症的发生率降低。 
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4、联合家属协同护理。第一，采用多元化的方式进行健康宣传。定期组织集中进行知识科普宣讲，

针对支原体肺炎患儿的，发病机制、用药注意事项、并发症，常见症状以及日常护理，等知识进行科普

和宣讲，增强患儿家属对护理知识的了解。第二，开展护理实践技能培训。医护人员对护理过程中常见

的问题进行总结并有针对性的提供实践技能的机会，帮助家属通过护理实践进一步提升自身的护理能力，

从而更好地照顾患儿。实践技能包括为患儿测量体温，进行雾化吸入操作，拍背排痰等。这些实际的技

能操作能够有效帮助患儿康复，同时也有效提升患儿家属的护理技能[5]。第三，加强与患儿家属的沟通，

增强心理支持。医护人员要及时关注患儿及家属的心理状态，患儿因为病情可能会出现过于悲伤或极端

的情绪，家属也会因为担忧同样产生一定的焦虑，紧张等不良情绪，护理人员要有效与家属进行沟通，

帮助患儿缓解心情。医护人员可以与患儿进行互动，讲故事，玩游戏等方式，转移患儿的注意力，帮助

患儿缓解心情。同时，要与家属进行密切的沟通和交流。科普小儿支原体肺炎的病理情况以及护理过程

中常见的一些症状，缓解患儿家属的焦虑情绪，解答家属的疑问，缓解其心理压力，增强家属护理信心，

从而与患儿家属形成统一战略，更好地为患儿康复提供良好的护理服务。第四，针对预后及家庭护理做

出指导。根据患儿的实际情况，在患儿出院前帮助患儿家属制定家庭护理计划。从患儿的饮食作息以及

日常身体护理三个方面做出详细的计划，并指导家属认真学习。在饮食方面，要尽量饮食时间规律，饮

食清淡，避免患儿受凉，劳累。在作息方面要做到早起早睡，不能过度贪玩。在身体护理方面，当患儿出

现一些应急症状时，要能够及时地进行处理，拍痰等。定期与患儿进行锻炼，增强患儿体质。在家庭环

境方面，要定期进行环境消毒，避免交叉感染。最后要告知家属，定期进行，复查密切关注患儿状态，发

现不适及时就医[6]。第五，构建家属交流沟通圈。积极为家属建立护理沟通圈，方便家属之间沟通交流

护理当中常见的问题，同时也能够互相进行交流心得，提高对抗疾病的信心。第六，定期与家属进行沟

通回访，可以安排线下随访或者电话访问的形式，了解患儿家庭护理的情况，病情恢复状况，根据反馈

情况及时地帮助患儿家属调整护理计划，解决家属在护理过程中遇到的困难，鼓励家属之间进行护理经

验的沟通和交流，形成互帮互助的氛围。同时，也有效地提高家属护理的积极性和护理能力。 
5、做好护理全过程记录。护士要详细记录患儿的病情变化情况，包括每一项护理措施的落实情况，

家属的护理配合情况，为后续检查以及整个护理环节复核提供记录和依据。 
检查(Check)：检查主要是指定期对执行过程中的各项措施以及护理计划的落实情况进行检查和评价，

具体包括分析患儿的病情改善情况，评估护理计划的效果，总结护理过程中所存在的问题，及时更换护

理计划，并做好详细的信息记录。 
行动(Act)：根据检查结果及时地对护理计划进行优化，包括调整护理计划和具体的护理措施。根据

患儿症状的恢复情况，判断相应的计划是否完整，从而及时地进行护理计划变更。根据所存在的问题，

改进相应的措施，有针对性地解决护理过程中所存在的问题，提高护理技能和水平。对于家属联合护理

过程中所出现的问题，进一步细化具体方案，加强与患儿家属的沟通和交流，从而解决护理过程中所存

在的问题。 

2.4. 疗效判断及参考依据 

2.4.1. 治疗效果判断标准 
在本次研究中，根据患儿的临床症状以及体征和恢复情况，制定可量化的疗效判定标准，分为显效、

有效、无效三个等级[7]。具体标准如下。 
显效：同一段干预时间内患儿咳嗽，发热，喘息等临床症状完全消失，肺部罗音完全消退，血常规，

等炎症指标恢复正常，肺部炎症病灶基本吸收无病情反复及并发症发生。 
有效：同一段干预时间内患儿发热症状，消退咳嗽，喘息症状显著缓解，肺部罗音明显减少，炎症
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指标较治疗前显著下降，肺部炎症病灶部分吸收未出现新并发症。 
无效：同一段干预时间内患儿临床症状体征无明显改善，甚至加重炎症指标无下降或持续升高，病

灶无吸收或范围扩大，同时引发胸腔积液等并发症。 

2.4.2. 护理满意度评估工具及信效度 
针对本次研究情况分及常规问卷，设计相应的护理满意度调查问卷，问卷内容包含护理专业度、服

务态度、健康宣教、人文关怀、家属协同配合指导 5 个维度。该问卷整体内容效度指数(CVI)为 0.92，克

朗巴哈系数(Cronbach’s α)为 0.89，重测信度为 0.87，具有良好的信度、效度及适用性，可客观精准评估

护理服务满意度。 

2.4.3. 不良反应记录及处理措施 
记录并比较两组不良反应发生情况，常见不良反应包括静脉炎症、肌痛、皮疹、关节痛等。 
当出现不良反应时，暂停输液并及时告知医生，由医生评估是否更换敏感抗生素或改为口服给药。

若出现较为严重的皮疹或过敏反应，需遵医嘱使用抗组胺药物；对于明显的肌痛、关节痛，需在医生指

导下进行对症止痛处理。在护理方面，发生静脉炎时应立即拔除外周短导管，给予患肢抬高，必要时遵

医嘱止痛。可配合使用多磺酸黏多糖乳膏或 50%硫酸镁湿敷。对于皮疹与过敏观察，立即停止可疑致敏

药物，保持皮肤清洁。严密监测患儿呼吸、心率及皮疹变化，警惕过敏性休克等严重全身反应。对于疼

痛与体位管理，引导患儿卧床休息，减少患肢及关节活动。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析本研究数据，符合正态分布的计量资料采用(x ± s)描述，比较采用 t
检验，计数资料采用 n (%)表示，比较采用 x2 检验，P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者基线资料比较 

经统计学检验，对照组与观察组在年龄、病程、性别等方面比较，无显著性差异，具有可比性(P > 
0.05)。见表 1。 

 
Table 1. Baseline characteristics of control group and observation group (x ± s) 
表 1. 对照组与观察组基线资料对比(x ± s) 

组别 n 
性别 

年龄 病程 
男 女 

观察组 45 20 25 6 个月~9 岁(5.21 ± 2.14) 6~20 d (10.24 ± 2.31) d 

对照组 45 18 27 6 个月~9 岁(5.31 ± 2.21) 6~18 d (10.41 ± 2.21) d 

x2\t 值 - x2 = 0.18 −0.22 −0.36 

P 值 - 0.671 0.828 0.722 

3.2. 治疗总有效率 

通过数据观察组的治疗总有效率优于对照组，其中观察组治疗总有效率为 100.00%，对照组治疗总

有效率相对较低，为 91.11%，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
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Table 2. Comparison of treatment efficacy [n (%)] 
表 2. 治疗效果比较[n (%)] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 45 30 (66.67) 15 (33.33) 0 (0.00) 45 (100.00) 

对照组 45 21 (46.67) 20 (44.44) 4 (8.89) 41 (91.11) 

x2 值 5.196 

P 值 0.023 

3.3. 临床症状缓解时间及住院时间 

观察组临床症状缓解时间和住院时间均短于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of time to improvement in clinical symptoms and length of hospital stay [(x ± s), days] 
表 3. 临床症状改善时间及住院时间比较[(x ± s), d] 

组别 n 住院时间 咳嗽消失时间 发热消失时间 呼吸困难消失时间 

观察组 45 6.18 ± 2.45 4.12 ± 1.07 3.45 ± 1.23 2.98 ± 0.89 

对照组 45 9.89 ± 3.34 5.78 ± 1.45 4.47 ± 1.72 9.90 ± 2.12 

t 值  6.01 6.18 3.24 20.19 

P 值  0.001 0.001 0.02 0.01 

3.4. 不良反应发生率 

观察组不良反应发生率低于对照组，其中观察组的不良反应发生率为 4.44%，对照组为 22.22%，差

异有统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of adverse reaction incidence rates [n (%)] 
表 4. 不良反应发生率比较[n (%)] 

组别 n 皮疹 腹泻 呕吐 静脉炎症 总发生率 

观察组 45 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (4.44) 0 (0.00) 2 (4.44) 

对照组 45 5 (11.11) 3 (6.67) 1 (2.22) 1 (2.22) 10 (22.22) 

x2 值 6.17 

P 值 0.013 

3.5. 护理满意度 

观察组的护理满意度高于对照组的 77.78%，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of nursing satisfaction [n (%)] 
表 5. 护理满意度比较[n (%)] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度 

观察组 45 40 (86.96) 4 (8.70) 1 (2.22) 44 (97.78) 

对照组 45 13 (28.26) 22 (49.89) 10 (22.22) 35 (77.78) 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1683008


黄翠 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1683008 2190 临床医学进展 
 

续表 

x2 值 8.346 

P 值 0.004 

4. 讨论 

肺炎支原体作为一种无细胞壁的微生物，对大环内酯类抗生素敏感，但由于患儿年龄较小，患者家

属缺乏基本的护理知识，从而导致患儿的治疗时间周期较长。同时，还存在许多的并发症，这些并发症

可能会再次加剧病情[8]。因此，采用科学合理的护理方式，加强医院和家庭之间的护理联系能够有效地

帮助患儿更快地恢复病情，改善患儿的治疗效果。 
PDCA 循环护理模式是一种闭环管理模式，通过计划、执行、检查、处理四个环节，能够有效地形成

循环迭代的作用，对整个计划过程中所存在的每一步都能够实现动态的跟踪[9]。这样可以确保护理计划

的落实，同时也能够在整个计划中有明确的护理目标和重点，确保护理工作的顺利开展。在执行过程中，

可以全面落实计划当中的护理措施。因为有详细的护理计划，所以在执行过程中也能够更加有条不紊的

进行。在执行过程中，联合家属进行有效的协同护理，提升了护理的连续性和有效性，同时也进一步地

提升家属的护理知识和技能，为后期的家庭护理打下良好的基础[10]。在检查环节是能够有效检查执行过

程中的各项措施是否落实到实处，并且做好相应的记录结合。在最后的行动环节中，是对前面三个环节

的整体进行有效的评估和判断，对所存在的问题进行及时的调整，解决护理计划过程中所存在的问题。

整个护理循环模式，从最初的计划落实到最后的处理环节，每个环节都能够得到有效的跟踪和反馈，不

断地进行复盘和问题解决，通过四个环节实现了整个护理的完整闭合，为护理计划的落实以及护理质量

的提升提供了有力的保障。 
在本次研究中通过联合家属协同护理使得护理效果达到理想的状态。联合家属进行共同护理进一步

提升家属的护理能力，对患儿能够给予更加正确的照顾，这对患儿临床症状控制有着极其重要的意义。

在进行沟通和交流的过程中也能够充分激发患儿家属的积极性，让家属不断地熟悉护理方案，熟悉整个

护理流程，从而能够更好地改善患儿的病情，帮助患儿有效缓解症状，避免治疗后的不良反应[11] [12]。
在与家属进行沟通的过程中，家属也能够作为护理当中的一员，更加积极主动地参与到其中，这也能够

有效地降低医患矛盾的发生，既有助于患儿自身的健康康复，同时也有助于医患关系的改善。 
通过对家属进行有效的知识普及和实践技能的训练培训有效地提高了患儿预后质量。家属对患儿的

生活习惯、性格以及心理状态更加的熟悉，能够给予患儿更加细致的照顾，同时亲人的陪伴也可以有效

地缓解患儿的不良情绪，这样能够更好地促进患者更快的康复。尤其是在家庭护理方面，科学合理的护

理方式，能够有效地督促患儿进行康复、训练、饮食以及服用药物。通过联合家属进行共同护理，可以

大幅度提升患儿的后期护理质量[13]。本次研究结果表明 PDCA 循环护理模式联合家属协同护理能够有

效提高患儿的治疗效果。 
综上，在支原体肺炎患儿治疗过程中，采用 PDCA 循环护理联合家属协同护理，能够有效提升患儿

的治疗效果以及预后的效果，有效减轻并发症的发生，帮助患儿更快地恢复病情。 
本研究证实 PDCA 循环护理联合家属协同护理可有效提升支原体肺炎患儿临床治疗效果、改善患儿

预后状态、优化家属护理满意度，但研究仍存在一定局限性。首先，本研究仅选取单一医院收治的患儿

作为研究对象，样本来源地域、人群结构相对单一，样本量有限，可能导致研究结果存在一定选择性偏

倚。其次，本研究观察周期较短，仅对患儿住院期间及短期出院后预后指标进行追踪观察，未对患儿远

期肺功能恢复情况、后遗症发生情况等长期预后指标进行持续随访，无法全面评估该护理模式对支原体
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肺炎患儿远期康复质量的干预价值。针对以上局限性，未来可开展多中心、大样本、前瞻性对照研究，

扩大研究样本覆盖范围，纳入不同年龄段、不同病情严重程度的支原体肺炎患儿，进一步验证该联合护

理模式的普适性与有效性，降低研究偏倚。同时，可延长随访观察周期，建立长期随访机制，持续追踪

患儿出院后 6 个月、1 年及更长时间的肺功能指标、复发率及生长发育情况，深度探究该护理模式对患儿

远期预后的干预效果。 
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