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团队共同照护模式联合微波治疗仪对支气管肺炎患儿临床症状及睡眠质
量的影响*
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【摘要】目的 观察团队共同照护模式联合微波治疗仪对支气管肺炎患儿临床症状及睡眠质量的影响。方法 随机将医院2022年8月至2023年10月期间收治的86例支
气管肺炎患儿分为2组，各43例。两组患儿均进行常规抗感染、止咳、平喘等对症治疗。对照组实施微波治疗仪，在此基础上，观察组联合团队共同照护
模式干预，共干预7d。比较两组临床症状消失时间、睡眠质量、护理依从性情况。结果 观察组咳嗽、退烧、肺部啰音、气促消失时间及住院时间较对照
组短(P<0.05)；干预后，两组CSHQ评分降低，且观察组较对照组低(P<0.05)；观察组护理依从性高于对照组(P<0.05)。结论 团队共同照护模式联合微波
治疗仪干预可促进支气管肺炎患儿护理依从性的提升，利于临床症状的改善，缩短症状消失时间，减少疾病对患儿睡眠的影响，提高睡眠质量。
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Abstract: Objective To observe the effects of team care mode combined with microwave therapy apparatus on clinical symptoms and sleep quality of 
children with bronchopneumonia. Methods 86 children with bronchopneumonia admitted to our hospital from August 2022 to October 2023 
were randomly divided into 2 groups with 43 cases in each group. Both groups of children received routine anti-infection, cough, asthma and 
other symptomatic treatment. The control group was treated with microwave therapy apparatus. On this basis, the observation group was 
treated with the co-care mode of the team for a total of 7 days. The absence time of clinical symptoms, sleep quality and nursing compliance 
were compared between the two groups. Results The duration of cough, fever, lung rales, shortness of breath and hospitalization in observation 
group was shorter than that in control group (P<0.05). After intervention, the CSHQ score of both groups was decreased, and the observation 
group was lower than the control group (P<0.05). The nursing compliance of observation group was higher than that of control group (P<0.05). 
Conclusion The combination of team care mode and microwave therapy instrument can promote the improvement of nursing compliance of 
children with bronchoppneumonia, which is conducive to the improvement of clinical symptoms, shorten the time of symptom disappearance, 
reduce the impact of disease on children's sleep, and improve sleep quality.
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　　支气管肺炎为儿科常见的一种呼吸道疾病，主要因病毒或细
菌等致病菌感染所致的肺组织及支气管壁发生炎症损伤，临床常
表现为发烧、咳嗽、气促等呼吸道症状，若发病后未能及时得到
有效治疗，随疾病进展可诱发呼吸衰竭、脑膜炎等严重并发症，
严重威胁患儿生命安危[1]。目前该病主要以治疗配合护理为主，
治疗主要以促进肺部炎症吸收、止咳、祛痰等为主，而微波治疗
仪是其中常见的一种治疗手段，属于物理疗法，可通过微波照射
促进肺部组织血液循环，促进炎症吸收，促使肺部炎症尽快消
退，改善肺炎状况[2]。但患儿年龄较小，在微波治疗期间往往无
法较好的遵医配合，因此在患儿微波治疗仪治疗期间需积极给予
必要的辅助护理干预，以提高患儿依从性的同时，进一步促进患
儿疾病康复进程[3]。团队共同照护是儿科近年兴起的一种护理模
式，有护士、医生、营养师等组成的多元化护理团体，能够结合
各学科力量，为患儿提供系统全面的护理，对促进患儿疾病的康
复有重要作用[4]。但目前临床中针对团队共同照护模式与微波治
疗仪联合在支气管肺炎患儿中的研究并不多见。鉴于此，本研究

进一步观察团队共同照护模式联合微波治疗仪对支气管肺炎患儿
临床症状及睡眠质量的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机将医院2022年8月至2023年10月期间收治的
86例支气管肺炎患儿分为2组，各43例。
　　纳入条件：符合支气管肺炎[5]诊断标准；患儿年龄均为2-8
岁；病程<14d；患儿陪护者具有良好沟通能力；患儿监护人
签署知情同意书。排除条件：合并其他呼吸道感染疾病，如哮
喘、扁桃体炎等；合并严重器质性疾病，如先天性肺疾病、心
脏病等；伴有恶性肿瘤疾病；易过敏体质；研究中途退出，无
法全程住院治疗；患儿伴有心理或意识障碍，无法配合治疗及
护理。观察组年龄2-8岁，平均(4.86±0.35)岁；男23例，女
20例；病程3-14d，病程(7.68±0.76)d。对照组年龄2-8岁，
平均(4.91±0.38)岁；男25例，女18例；病程3-12d，平均
(7.58±0.72)d。两组患儿一般资料比较(P>0.05)，有可比性。
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1.2 方法  两组患儿均进行抗感染、祛痰、止咳、平喘等对症治
疗。对照组采用微波治疗仪(品牌：赛盟；型号：YWY-2K；国械
注准20153090061)治疗，长方形探头，选择脉冲式微波治疗模
式，功率设置为10-15W，时间设置为20min，治疗前耐心与患
儿家长沟通，取得家长的配合，将微波治疗仪进行固定，并对各
连接头进行检查，检查无误后选择功率按钮，根据患者病情状况
选择适宜的功率，将长方形探头放于患儿病灶部位或背部，需距
离皮肤1-2cm，在治疗期间需密切观察患儿状况，若患儿出现不
适则及时暂停治疗。1次/d，连续治疗5d。在此基础上，观察组
开展团队共同照护模式。(1)护理小组的组建及护理方案的制定：
由护士长1名(组长)，2名儿科医生，4名经验护士组成。小组成员
需结合支气管肺炎患儿疾病治疗及护理特点，在知网、万方等网
络平台查阅与支气管肺炎护理及团队护理资料，并做好护理内容
的记录，后由组长组织小组成员以查询的资料作为循证学依据，
并结合患儿病情、既往病史等情况，在医护共同商讨下，制定针
对性的护理方案，并要求护理人员严格按照护理内容执行。(2)照
护方案的实施：①加强对患儿的基础护理，如保持病房内清洁卫
生，室内湿度维持在50%-60%，温度可控制在18-22℃，不定期
对病房内进行消毒灭菌处理；告知患儿及其家长日常保持良好的
作息，保持充足的睡眠；对患儿家长进行支气管肺炎病因、并发
症及临床护理要点等相关内容的宣教，以提高家长对疾病及治疗
的认知，以获得家长的支持及配合。②密切观察患儿呼吸道症状
情况，若出现呼吸困难或衰竭时，及时告知医生进行积极处理；
发烧患儿可遵医服用退烧药或温水擦拭物理降温，指导患儿进行
雾化吸入，并在雾化结束后轻叩后背，以促进痰液排出。③微波
治疗仪使用期间，需检查仪器的性能是否正常，保证仪器的正常
运作，并妥善经探头进行固定，在开始治疗前需耐心的告知患儿
及其家长微波治疗的目的及相关注意事项，并且在治疗前需安排
1名护理人员进行专门看护，在此期间严格落实患儿防烫伤及坠

床措施。④可在患儿病房及微波治疗室内粘贴卡通画，放置儿童
玩具，视频播放卡通片、卡通人物模拟配合治疗及护理视频等，
为患儿营造一个温馨，充满童趣的环境，利于患儿更好的配合护
理。⑤调整患儿饮食结构，日常饮食应以清淡易消化食物为主，
禁食辛辣刺激性及控制零食的摄入；⑥耐心向患儿家长讲解药物
的使用方法、作用及可能出现的不良反应，并叮嘱其严格遵医给
予患儿用药，不可私自调节用药剂量。
1.3 观察指标  (1)症状消失时间：记录两组患儿咳嗽、退烧、肺
部啰音、气促消失时间及住院时间。(2)睡眠质量：干预前后采用
儿童睡眠习惯问卷(CSHQ)[6]评估，共8个维度(睡眠焦虑、白天嗜
睡等)，共45个条目，其中33个条目则根据患儿出现的睡眠情况
采用3级评分，记1-3分，总分99分，得分越高睡眠质量越差。该
问卷主要由患儿照顾者根据患儿近5d睡眠情况填写。(3)患儿护理
依从性：干预5d后根据患儿配合治疗及护理情况评估。积极主动
配合，护理工作顺利开展为优；出现轻微抗拒情绪，在家人及护
理人员安抚后配合为良；出现明显的情绪抵抗，即使在情绪安抚
后配合度不理想为可；抵触情绪严重，完全无法配合护理为差。
依从=优+良+可。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行数据处理，计量资料以
“χ

-
±s”表示，组间对比进行独立样本t检验，组内比较进行配

对样本t检验；以%表示计数资料，组间比较采用χ
2检验，检验

水准α=0.05。

2  结   果
2.1 症状消失时间  观察组咳嗽、退烧、肺部啰音、气促消失时
间及住院时间较对照组短(P<0.05)，见表1。
2.2 睡眠质量  干预后，两组CSHQ评分降低，且观察组较对照组
低(P<0.05)，见表2。
2.3 护理依从性  观察组护理依从性高于对照组(P<0.05)，见表3。

表3 两组患儿护理依从性比较n(%)
组别                     优 良 可 差      依从

对照组(n=43) 10 14 10 9 34(79.07)

观察组(n=43) 15 18 8 2 41(95.35)

t                          5.108

P                          0.024

表2 两组患儿CSHQ评分比较(分)
组别                            干预前                           干预后                 t                  P

对照组(n=43) 68.95±10.25 53.34±6.42        8.463           0.000

观察组(n=43) 67.98±10.18 48.75±5.37        10.956         0.000

t                                                                                             0.440            3.596

P                                                                                             0.661            0.001

表1 两组患者临床症状消失时间比较(d)
组别                    咳嗽消失时间    退烧时间             肺部啰音消失时间          气促消失时间   住院时间

对照组(n=43) 8.25±1.35 2.72±0.76 12.43±2.13 9.83±1.36 10.58±2.03

观察组(n=43) 5.82±0.89 2.16±0.53 8.52±1.76 7.85±0.85 8.75±1.57

t                     9.855                     3.963                     9.279                     8.096                     4.676

P                     0.000                     0.000                     0.000                     0.000                     0.000

3  讨   论
　　微波治疗仪在支气管肺炎患儿治疗中应用是依据微波的热效
应与非热效应两种生物学效应发挥治疗疾病目的[7]。其中热效应
在照射肺部病灶过程中可使局部组织升温，提高血管活性，利于
促进血管扩张，提高肺部组织血管的通透性，增强局部组织的营
养代谢，利于肺部炎症受损组织的修复[8]。并且微波可使白细胞
的吞噬能力得到提升，减少炎症的渗出，利于肺部炎症的吸收，
有效治疗疾病，继而改善患儿临床症状，缩短康复时间[9]。但因
患儿为特殊群体，在入院治疗期间，不仅需要对症治疗，还需辅
以必要的护理干预，以较好地安抚患儿情绪，积极配合治疗及护
理，使疾病尽快得到康复。
　　团队共同照护模式是由护理团队来为病患实施护理干预，团
队中可涉及多学科工作人员，相互协同协作，使临床护理更为专
业化、精细化，对临床护理质量的提升有重要促进作用[10]。本研

究将其与微波治疗仪联合，应用于支气管肺炎患儿日常护理中，
结果发现，观察组咳嗽、退烧、肺部啰音、气促消失时间及住院
时间较对照组低，CSHQ评分较对照组低，提示团队共同照护模
式联合微波治疗仪干预可改善支气管肺炎患儿睡眠治疗，促进疾
病的康复，改善临床症状。究其原因为团队共同照护模式的开展
可将医生、护士等不同专业领域的人员组建为一个团体，各自发
挥自身的医学技术及护理技能，为患儿制定针对性、细致化的护
理方案，使患儿住院期间能够获得良好的照护，利于疾病的康
复，继而可促进患儿症状的改善，缩短康复进程[11]。此外护理人
员能够结合儿童的心理特点及喜好，为其布置病房，为患儿营造
一个充满趣味的病房，利于改善患儿的恐惧及害怕心理，而较好
地维持患儿病房内干净整洁，温度及湿度适宜，为患儿营造了一
个良好的睡眠环境，利于患儿能够较好地入睡，提升睡眠质量。
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将团队共同照护模式与微波治疗仪相结合实施，能够使患儿更好
地配合治疗，利于治疗效果的提升，促进患儿疾病康复进程，缩
短临床各症状的消失时间[12]。此外，本研究结果发现，观察组患
儿护理依从性较对照组高，提示团队共同照护模式的开展利于提
高支气管肺炎患儿依从性，可能与团队共同照护模式的开展能够
为患儿提供细致的护理相关，通过积极对患儿家长进行的治疗及
护理宣教，获得家人的配合，在家人的安抚下，患儿能够保持情
绪的稳定，较好地配合治疗及护理的实施，故而利于依从性的提
升。但本研究仍存在一定局限，如纳入研究样本量少、病例来源
单一、患儿症状消失时间及依从性评估易受到主观因素影响等不
足，可能导致研究结果存在偏倚，日后仍需进行大样本多中心的
研究，并尽可能地减少主观因素对研究结果的影响，以为支气管
肺炎患儿临床护理的开展提供客观指导依据。
　　综上所述，团队共同照护模式联合微波治疗仪干预可促进支
气管肺炎患儿护理依从性的提升，利于临床症状的改善，缩短症
状消失时间，减少疾病对患儿睡眠的影响，提高睡眠质量。
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