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中医变换体位护理对新生儿肺炎治疗效果的改善研究
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【摘要】目的　探究中医变换体位护理在新生儿肺炎中的应用价值以及推广价值。方法　以我院收治的新生儿肺炎 60 例为研究

对象，从 2018 年 12 月至 2019 年 10 月间进行选取，以抽签法的方式，平均分组，保证每组 30 例，并命名为对照组和实验组，前者执

行常规护理，后者执行中医变换体位护理，对比护理效果。结果　本文的观察指标包括：护理前后心率、呼吸频率、血氧饱和度以及

护理满意度，在护理前，对照组和实验组的差异不明显，P>0.05，而经护理后，两组均较护理前有所改善，且以实验组改善最为明显，

对比差异明显，P<0.05。结果　新生儿肺炎实施中医变换体位护理不仅可以保证病情的快速改善，还可以提升护理满意度。
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新生儿肺炎是新生儿时期常见的呼吸系统疾病，由于年龄较

小，呼吸系统尚未发育成熟，所以易受到细菌、病毒的侵害，按

照类型来讲，可以分成感染性肺炎和吸入性肺炎 [1]，严重影响新

生儿的健康成长。临床除了常规的治疗和护理外，还需要明确新

生儿年龄阶段的护理特点以及可能出现的不良事件，从而提升护

理质量，因此，本文以探究变换体位护理的临床干预效果，做如

下的分析报告。

1 一般资料与方法
1.1 一般资料

研究对象：新生儿肺炎患儿，选取例数：60 例，组别：对

照组（n=30）、实验组（n=30），选取时间 2018 年 12 月至 2019

年 10 月间。

对照组中有男患儿 16 例，女患儿 14 例，实验组中有男患儿

17例，女患儿13例，对照组患儿的平均日龄为（18.94±2.31）天，

实验组患儿的平均日龄为（18.76±2.12）天。

如上两组患儿的一般资料无统计学差异性，P<0.05，且两组

患儿均在与家长沟通后，取得知情同意书后开展研究。

1.2 方法

对照组：常规护理：生命体征、病情监测，对症治疗、抗感

染治疗、翻身叩背排痰以及并发症护理等。

实验组：变换体位护理：（1）取患儿头高脚低斜坡卧位，

角度在 30°左右，保持半小时后改为自由体位 [2]（2）待（1）

改为自由体位后，保持三小时，再取头高脚低左侧卧位，使角度

呈现 30°，并放置一软垫于背部、头部以及臀部下，保持半小时

后，再改为自由体位（3）待（2）改为自由体位后，保持三小时，

再取高脚低右侧卧位，使角度呈 30°，保持半小时改为自由体位

（4）待（3）自由体位后三小时后，再取高脚低俯卧位，使角度

呈 15°，放置一毛巾垫于臀部、背部 [3]，维持半小时，再转成自

由体位。护理人员在每次体位变换时，都要保证动作的轻柔，并

给予患儿叩背，注意动作轻柔，叩背时间应在 5 分钟左右，这样

才能有效促进痰液的排除。需要护理人员注意的时，再给予患儿

叩背时，顺序应由下至上，由外至内，每次抬手的距离应为 5 厘

米左右，叩击的速度控制在 1分钟 100 次左右。

1.3 观察指标

以患儿护理前后的心率、呼吸频率、血氧饱和度以及护理后

的护理满意度为本文的观察指标。其中：

护理前后的心率、呼吸频率、血氧饱和度以实际的临床记录

为准。

护理满意度：以护理后的调查啊问卷结果为准，并进行统计，

整理十分满意、一般满意以及不满意的各自人数，取得护理满意度。

1.4 统计学处理

采取统计学软件 SPSS25.0 处理本文研究所得数据，以例数

（百分比）进行表示的为计数资料，以（均数 ± 标准差）进行表

示的为计量资料，分别接受卡方检验以及 t 检验进行处理，当统

计出的结果显示（p<0.05），即为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 心率、呼吸频率以及血氧饱和度

所示内容如表一，对照组、实验组护理前的心率、呼吸频率、

血氧饱和度的组间对比结果均为 P>0.05，说明差异不具备统计学

意义，而对照组和实验组护理后的心率、呼吸频率、血氧饱和度

的组间对比结果均为P<0.05，说明存在明显差异，再从数据上看，

实验组和对照组护理后均较护理前有改善，但是以实验组的改善

效果最为明显，因此，实验组优于对照组。

表 1：心率、呼吸频率以及血氧饱和度（c±s）

时间 组别 n 心率 呼吸频率 血氧饱和度

护理前 实验组 30 165.98±6.83 57.82±4.61 0.87±0.02

对照组 30 164.79±6.14 56.59±4.29 0.88±0.03

t 0.710 1.070 1.519

P 0.481 0.289 0.134

护理后 实验组 30 127.62±3.84 39.82±1.28 0.99±0.01

对照组 30 142.64±4.85 49.94±3.17 0.93±0.02

t 13.299 16.214 14.697

P 0.000 0.000 0.000

2.2 护理满意度

所示内容如表二，实验组的十分满意、一般满意以及中满意

人数均高于对照组，且组间对比结果 P<0.05，说明差异显著，具

备统计学意义。

表 2：护理满意度 n（%）

组别 n 十分满意 一般满意 不满意 满意度

实验组 30 20 9 1 29（96.67）

对照组 30 13 10 7 23（76.67）

c2 5.192

P 0.023

3 讨论
新生儿刚出生后，所有的机体功能尚不成熟，会因为多种因

素增加新生儿肺炎的发生率，例如：羊水吸入、病毒或细菌感染、

乳汁呛咳等，影响自身的健康安全。而新生儿肺炎便是导致患儿

死亡的主要因素，当疾病发生后，患儿会出现换气功能障碍，逐

渐降低肺部功能，从而增加死亡率。因此，及时有效的干预手段

尤为重要 [4-5]。变换体位护理是结合新生儿肺炎的相关特征，通

过变换体位的方式来对其进行干预的护理模式，在该模式下，患

儿可以更好的排痰，并且保证呼吸的畅通，减少胃部内容物的呛入，

同时还可以完成吞咽工作，减少呼吸道堵塞，以更好的实现肺部

换气功能，最终改善病情。

此次研究结果表示，实验组患儿在接受中医变化体位护理后，

其心率、呼吸频率以及血氧饱和度均较优，且患儿家属对该护理

的满意度也明显较高，与对照组相比的结果则显示（p<0.05），
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说明对新生儿肺炎患儿实施中医变化体位护理的效果明显高于常

规护理。

综上所述，新生儿肺炎实施中医变换体位护理不仅可以保证

病情的快速改善，还可以提升护理满意度。
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儿科噪声对儿科护理人员身心健康的影响
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【摘要】目的　减少儿科噪声对儿科护理人员身心健康的影响。方法　通过控制或减弱噪声来源、做好护士个人防护等措施以减

少儿科的噪音，观察是否有利于保护护士的听力。结果　通过控制或减弱噪声来源、做好护士个人防护等措施能有效减少儿科的噪音，

达到保护护士的听力。结论　有效的控制或减弱噪声来源、做好护士的个人防护等措施能有效的减少儿科环境的噪音，能有效的达到

保护护士的听力的作用。

【关键词】儿科；噪声；控制或减弱；听力
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噪声：从物理定义而言，振幅和频率上完全无规律的震荡称

之为噪声。从环境保护角度而论，凡是人们所不需要的声音统称

为噪声。

噪声的显著特点是：无污染物存在、不产生能量积累、时间

有限、传播不远、振动源停止振动噪声消失、不能集中治理。噪

声来源于交通工具、工厂机器设备、建筑施工和人们的社会、家

庭活动。噪声对人类的危害是多方面的，其主要表现为对听力的

损伤、睡眠干扰、人体的生理和心理影响。当人在 100 分贝左右

噪声环境中工作时会感到刺耳、难受，甚至引起暂时性耳聋。超

过 140 分贝的噪声会引起眼球的振动、视觉模糊，呼吸、脉搏、

血压都会发生波动，甚至会使全身血管收缩，供血减少，说话能

力受到影响。

我院儿科病房上午时间段，进行集中治疗和护理时，患儿由

于害怕和恐惧产生的哭闹，成为了儿科噪声的主要来源。其次病

房呼叫器、监护仪器发出的声音，还有部分患儿喜欢穿发出响声

的鞋子；另外由于孩子生病，家长焦虑，孩子哭闹导致家长烦躁，

家长与家长之间的交流，家长与医务人员之间的交流都不禁提高

音量，甚至于治疗效果无法达到家长预期的效果时，护士不能做

到一针见血时，家长的不理解产生的辱骂声更是成为了儿科噪声

的来源。而这些噪声对于长期在儿科工作的护士身心健康造成了

极大的影响。因此，我院通过有效的控制或减弱噪声来源、做好

护士个人防护等措施有效的减少了儿科环境的噪音，有效地达到

保护护士听力的作用。现将调查结果报道如下。

1 调查结果及原因分析
1.1 听力减退

40 名护士中，3 名护士轻度听力减退，1 名护士稍有听力下

降，这 4 名护士在儿科护理工作 5-18 年，在入职体检时均无存在

先天性耳病、药物性耳聋及骨膜穿孔等因素所致的听力减退现象，

在进入儿科工作之前听力均正常 [1]。

1.2 心情烦躁

40 名护士中，近 50% 的护士感到心情烦躁，郁闷，说话时

不自觉将音量抬高，对家长提出的问题解答欠详细、耐心，对于

静脉穿刺的成功率降低。下班后对家人说话语气较不耐烦。

1.3 原因分析

儿科噪声主要来自①患儿哭吵，一部分患儿由于疾病的影响

导致叫哭闹，另一部分是由于护士对小儿进行治疗、护理，特别

是进行静脉穿刺及其他穿刺操作时患儿害怕、疼痛导致哭闹所发

出的声音。②家长对孩子的哄劝或采取骂、打等强硬措施时所产

生的高频率声音。③由于要求更换输液或其他需求时床头铃发出

的声音。④部分患儿喜欢穿发生响声的响底鞋的声音。⑤个别护

士为安抚哭闹的患儿，往往说话的声音比较大。⑥部分护士在嘈

杂的环境中说话音量不自觉的提高。有研究报道，如果一个人长

期受到 80 分贝以上噪声的影响，他的听力会显著下降，而且长期

受到患儿哭闹等噪声的刺激，会导致心情不好、易怒 [2]。

2 对策
2.1 控制或减弱噪声来源

2.1.1 可以适当应用安抚奶嘴，在治疗前将患儿安抚好，尽

可能地减少患儿在治疗时的哭闹声，在静脉穿刺等操作前给患儿

口中放置安抚奶嘴，可减轻患儿在静脉穿刺时的哭闹声及持续时

间，利于缓解穿刺时的疼痛感。

2.1.2 在门诊输液室和病房安装电视，播放患儿喜欢的动画

片及儿科常见病健康宣教知识（动画版），有效控制电视播放的

声音，减轻患儿在输液过程中的哭闹声，适时转移患儿的注意力。

2.1.3 加强病房巡视，减少传呼器的响声次数。

2.1.4 告知家长不要给患儿穿发出响声的童鞋，并且建议在

输液室、病房应用吸声及消、隔音的建筑材料。

2.1.5 同时提高护理人员的职业素养，培养护士的敬业精神，

业余时间组织开展释压活动，经常组织护士进行户外活动、聚餐等，

让护士互相倾诉、吐槽，让护理人员的压力得到适当的缓解。

2.2 做好个人防护：建立个人健康档案，科室对进入儿科工

作的每位护士监测基础听阀，记录归档并以后每年做一次听阀测

试，及时发现易感的个体，做好职业危害的宣教工作。使护理人

员在主观上认识在噪声环境中工作会对听力造成一定的影响，提

高自我保护意识，重视个体防护，保护听力。

我院儿科通过以上措施控制或减弱了儿科噪声的来源、护士

加强做好个人防护等措施有效地减少了儿科的噪音，达到保护护

士的听力，改善了儿科的工作环境。
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