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【摘要】目的：明确预警护理在肺炎支原体肺炎患儿中的应用价值。方法：选取２０２３年１月至２０２３年９月于本院
就诊的肺炎支原体肺炎患儿８０例，将采用常规护理方案的４５例患儿列为对照组，常规护理方案加入预警护理的３５例
患儿为观察组；以患儿临床症状消失时间、护理满意度、治疗依从性与不良反应发生情况为观察指标，对两组的干预

效果进行比较。结果：观察组发热、咳喘、肺部哕音、呼吸困难及肺部炎症临床症状消失时间短于对照组 （Ｐ＜００５）；
两组护理满意度和治疗依从性具显著差异 （Ｐ＜００５），观察组高于对照组；两组不良反应发生情况具显著性差异 （Ｐ
＜００５），观察组低于对照组。结论：在肺炎支原体肺炎患儿的治疗过程中加入预警护理，可使患儿临床症状消失时间
缩短，有效提高患儿家属护理满意度和患儿治疗依从性，降低不良反应发生率，临床推广应用价值高。
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　　儿童社区获得性肺炎的主要病原体为肺炎支原体［１］。

肺炎支原体感染好发于儿童，是一种常见的呼吸系统疾

病。尽管感染通常是轻微的，但是每个年龄层的患者都

有可能发展为严重的暴发性疾病［２］。肺炎支原体肺炎

（ＭｙｃｏｐｌａｓｍａＰｎｅｕｍｏｎｉａｅＰｎｅｕｍｏｎｉａ，ＭＰＰ）患儿常见的临
床症状包括发热、咳嗽、喉咙痛、鼻炎、头痛等［３］。ＭＰＰ
具有发病快、发烧时间长等特点，若不及时进行相应治

疗，将对患儿健康造成严重影响［４］。为进一步提高治疗

效果，在治疗的同时，还应给予有效的护理措施，以缩

短治疗时间，减轻患儿痛苦，促进患儿康复。预警护理

作为一种风险预警护理，通过对潜在的可能影响疾病预

后的危险因素进行分析，制定出有针对性的护理对策，

以减少护理隐患及并发症的发生［５］。本研究将预警护理

应用于ＭＰＰ患儿，分析其应用效果及对治疗依从性、不
良反应的影响，以期为 ＭＰＰ患儿的临床护理提供参考依
据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０２３年１～９月于本院就诊的肺炎
支原体肺炎患儿８０例，根据护理方案进行分组。采用常
规护理方案的患儿列为对照组 （ｎ＝４５），常规护理方案
加入预警护理的患儿设为观察组 （ｎ＝３５）。本研究已经
医院伦理委员会批准。两组患者一般资料无差异 （Ｐ＞
００５），见表１。

表１　两组患儿一般资料比较
组别 年龄／岁 性别／例 病程／ｄ

对照组 （ｎ＝４５） ５７６±２４９ ２４／２１ ２５３６±５２７
观察组 （ｎ＝３５） ５６４±２３５ １８／１７ ２６４５±５３９

χ２／ｔ ０２１９ ００２９ ０９０９
Ｐ ０８２７ ０８６６ ０３６６

１２　纳入标准：（１）确诊为肺炎支原体肺炎［６］；（２）年
龄范围在３～１２岁；（３）所有患者均签署了知情同意书。
排除标准：（１）心功能不全者；（２）合并其他肺部疾病
者；（３）伴有血液系统、传染性、免疫系统疾病者［７］。

１３　方法　对照组：实施常规护理，包括吸氧、平喘、
退热、布地奈德混悬液雾化吸入、口服阿奇霉素等，并

给予常规的护理干预，包括用药指导、饮食指导、病房

环境管理、健康教育以及加强临床观察等。

观察组：实施常规护理联合预警护理。 （１）组建预
警护理小组。由１名专科医师、１名护理组长、６名责任
护士组成。（２）服务质量控制。对预警护理小组成员的
预警意识进行培训，进一步提高对儿科肺炎支原体肺炎

的常见护理风险事件的深刻认识，增强护理人员的职业

素养及早期预警意识。加强重点患儿和重点时段的巡视，
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实行轮值制，明确各个护理人员的职责范围，保证护理

工作的连续性。（３）预见性情绪管理。护理人员在和患
儿沟通时，要注意用童趣化的语言进行引导，用画面感

的方式来描述病情的大致进展和结局，让患儿对自己的

疾病有一个正确的认知与期望。给患儿家属发放疾病知

识宣传手册，并对手册相关内容进行讲解，提升家属对

疾病的认知度，减轻家属的负性情绪。（４）实施预警护
理评估。由专科医师制定预警评分量表，主要从意识、

心血管及呼吸系统、血氧饱和度等维度制定，总分为１２
分，根据评分情况将患儿病情分为高、较高、中、低四

种风险程度，分别以红、橙、黄、蓝颜色标识。护理人员

要密切关注患儿的病情变化及风险程度变化，进行实时

监测与评估，并在患儿床头张贴风险标识。当预警升级

或解除时，要及时更换预警标识，并在各个阶段进行针

对性地监护管理。所有病人均在干预一周后进行相关指

标的测定。

１４　观察指标　 （１）临床症状消失时间。（２）护理满

意度：满意度比较采用调查问卷的方式进行，主要从护

理的过程、结果、质量及技术等多个维度进行评分，依

据最终得分分出非常满意、比较满意、不满意三个等级。

三个等级对应分数分别为 ＞９０分、７５～９０分及 ＜７５分，
满分１００分。总满意度＝（非常满意 ＋比较满意）例数／
总例数×１００％。（３）治疗依从性：积极配合治疗，遵医
嘱用药并进行适当运动为完全依从；短期内抗拒后配合

治疗为部分依从；拒绝治疗为完全不依从。依从率 ＝
（完全依从＋部分依从）例数／总例数×１００％［８］。（４）不
良反应发生情况。

１５　统计分析　数据分析采用ＳＰＳＳ１８０软件。Ｐ＜００５
则结果有统计学差异。

２　结果
２１　临床症状消失时间　观察组发热、咳喘、肺部哕音、
呼吸困难及肺部炎症临床症状消失时间短于对照组 （Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患儿临床症状消失时间比较 （ｘ±ｓ）
组别 发热／ｄ 咳喘／ｄ 肺部哕音／ｄ 呼吸困难／ｄ 肺部炎症／ｄ

对照组 （ｎ＝４５） ３７５１１４ ５５８１３２ ７４４１６２ ６１４１７２ ８１５２２４
观察组 （ｎ＝３５） ２６４１０５ ２８５０８３ ５０９１２７ ４９３１２５ ５８５１６８

ｔ ４４７１ １０６９３ ７０５７ ３５０２ ５０６４
Ｐ ００００ ００００ ００００ ０００１ ００００

２２　护理满意度　两组护理满意度具显著性差异 （Ｐ＜ ００５），观察组高于对照组。见表３。

表３　两组护理满意度比较 ［ｎ（％）］
组别 非常满意 比较满意 不满意 总满意度

对照组 （ｎ＝４５） １５（３３３３） １８（４０００） １２（２６６７） ３３（７３３３）
观察组 （ｎ＝３５） １７（４８５７） １５（４２８６） ３（８５７） ３２（９１４３）

χ２ ４２３２
Ｐ ００４０

２３　治疗依从性　两组患儿治疗依从性具显著性差异 （Ｐ＜００５），观察组高于对照组，见表４。

表４　两组患儿治疗依从性比较 ［ｎ（％）］
组别 完全依从 部分依从 完全不依从 依从率

对照组 （ｎ＝４５） １５（３３３３） １９（４２２２） １１（２４４４） ３４（７５５６）
观察组 （ｎ＝３５） １１（３１４３） ２２（６２８６） ２（５７１） ３３（９４２９）

χ２ ５０７５
Ｐ ００２４

２４　不良反应发生情况　两组患儿不良反应发生率具显 著性差异 （Ｐ＜００５），观察组低于对照组。见表５。

表５　两组患儿不良反应发生情况比较 ［ｎ（％）］
组别 皮疹 恶心呕吐 腹泻 肌痛 总发生率

对照组 （ｎ＝４５） １（２２２） ３（６６７） ４（８８９） ２（４４４） １０（２２２２）
观察组 （ｎ＝３５） ０（０００） １（２８６） １（２８６） ０（０００） ２（５７１）

χ２ ４２０８
Ｐ ００４０
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３　讨论
ＭＰＰ的致病机制十分复杂，目前尚未充分阐明。有

学者认为肺炎支原体的毒力因子和病原体介导的主要致

病机制是粘附宿主细胞、对宿主细胞的直接细胞毒性以

及炎症反应诱导的免疫损伤和免疫逃避［９］。尽管 ＭＰＰ通
常被认为是一种自我限制的疾病，但其可能会引发坏死

性肺炎、心肌炎、溶血性贫血、急性胰腺炎等并发症，

严重时会危及生命［１０］。此外，ＭＰＰ还涉及各种反应性肺
外疾病，严重影响患儿的生活质量［１１］。在对ＭＰＰ患儿进
行临床护理时，由于疾病自身的特异性，致使护理工作

需要进行积极、有效地调整，进而达到最佳的辅助治疗

效果及护理效果，规避日常护理工作中的不利因素，从

而使护理质量得到显著提高［１２］。

本研究显示，观察组发热、咳喘、肺部哕音、呼吸

困难及肺部炎症临床症状消失时间短于对照组 （Ｐ＜
００５），表明在ＭＰＰ患儿中应用预警护理更利于临床症状
的消失。这是因为预警护理作为一种对疾病进行风险管

理以及预防的护理手段，目的在于通过把控潜在的危险

因素，尽量减少其对患者的影响，以达到改善疗效的目

的。在常规护理基础上加入预警护理，可以有效改善护

理人员早期预警的护理管理能力。而对 ＭＰＰ患儿的病情
进行动态监控，并使用预警评分量表对病情进行评估，

有利于医务人员对患儿的病情发展状况进行监控，还可

针对性地对患儿可能发生的并发症进行分析，为医师制

订干预计划提供了科学依据，对 ＭＰＰ患儿的功能恢复和
病情改善具有促进作用。同时，通过床头标识还可警示

护理人员要根据患儿的具体情况实施相应的护理服务，

从而达到提高疗效的目的。此外，基于预警评分，可以

有效地预测临床治疗和护理过程中的风险，便于在意外

情况出现时，及时管控风险，从而更好地改善患儿的预

后。翟华杰等人［１３］的研究结果也表明基于改良早期预警

评分的分级护理干预可有效改善ＭＰＰ患儿的临床疗效。
结果显示，观察组护理满意度和治疗依从性高于对

照组 （Ｐ＜００５），提示预警护理可有效提高护理满意度
和患儿的治疗依从性。究其原因，一方面，实施预警护

理后，使护理人员与患儿家属建立了良好的沟通，有利

于改善护患关系，进一步提升了家属对护理工作的满意

度。另一方面，ＭＰＰ患儿年龄较小，易受到疾病的困扰，
同时对医院环境以及临床治疗等都有较强的恐惧感，从

而治疗依从性较低，这就会影响临床治疗结果，甚至会

引起患儿的生理应激反应等。患儿及其家属对疾病的认

知度越高，其治疗的依从性就越高。通过预见性情绪管

理，能帮助患儿及其家属建立对疾病的正确认识，减少

负性情绪，从而提高患儿的治疗依从性。王小红［１４］证明

了预警护理可提高ＭＰＰ患儿的治疗依从性。张瑞霞［１５］也

认为加入预警护理可使患儿家属的护理满意度提高。

观察组不良反应发生率低于对照组 （Ｐ＜００５），说
明预警护理可明显降低 ＭＰＰ患儿不良反应发生率。分析
原因为：通过预警评分量表，能全面掌握患儿的病情发

展情况，对可能发生的危险情况进行预测，并对其及时

实施管控，有效地减少了治疗过程中的风险。同时，预

警护理还对护理工作流程进行了优化，使护理工作效率

得到有效提升，并能对不良事件进行有效防范与干预，

从而减少了不良反应的发生。刘玉梅［１６］的研究结果也提

示预警护理应用于 ＭＰＰ患儿，可降低不良反应发生率，
具有较高的安全性。
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