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基于循证集束化护理与预见性策略结合对新生儿肺炎康复及呼吸力学的
影响*
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【摘要】目的 探讨基于循证集束化护理与预见性策略结合对新生儿肺炎康复及呼吸力学的影响。方法 选取2022年1月至2024年8月期间在本院儿科治疗的126例新
生儿肺炎患儿为研究对象，随机分为对照组和观察组，各63例。对照组患儿采用常规护理，观察组患儿采用基于循证集束化护理与预见性策略结合的护理模式。
比较两组患儿的临床症状改善时间、呼吸力学指标以及并发症发生率等。结果 观察组患儿的临床症状改善时间明显短于对照组(P<0.05)。在呼吸力学指标方面，观
察组患儿优于对照组(P<0.05)。观察组患儿的并发症发生率低于对照组(P<0.05)。结论 基于循证集束化护理与预见性策略结合的护理模式能够显著改善新生儿肺炎
患儿的临床症状，提高康复效果，优化呼吸力学指标。
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Impact of Evidence-based Bundle Nursing Combined with 
Proactive Strategy on Neonatal Pneumonia Recovery and 
Respiratory Mechanics*
LI Zhe*, ZHANG Lei, WANG Wen-jing.
Department of Neonatology, The Fifth Clinical School of Henan University of Traditional Chinese Medicine (Zhengzhou People's Hospital), 
Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To evaluate the impact of evidence-based bundled care with proactive strategies on pneumonia neonates' recovery and respiratory 
function. Methods 126 pneumonia neonates (January 2022 to August 2024) were randomized into control (routine care) and observation groups (bundled 
proactive care), with 63 cases each. Clinical symptom improvement, respiratory mechanics, and complications were compared. Results The observation 
group showed faster symptom relief (P<0.05), better respiratory function (P<0.05), and fewer complications (P<0.05) than the control group. Conclusion 
Combined evidence-based bundled and proactive care improves neonatal pneumonia outcomes, enhancing recovery and respiratory function.  
Keywords: Evidence-based Bundle Nursing; Proactive Strategy; Neonatal Pneumonia; Respiratory Mechanics

　　肺炎是一种常见的呼吸系统疾病，在儿童群体中更为易
发。由于小儿呼吸道结构相对娇嫩，加之免疫系统的功能较
弱，使他们对各种致病菌的抵抗能力远远不如成人[1-2]。因
此，当一些细菌、病毒及非典型病原体通过空气传播等途径入
侵儿童的呼吸道时，就容易引发肺炎[3]。新生儿作为儿童中的
特殊群体，肺炎的发病率和严重程度更为突出。新生儿肺炎可
能源于在宫内、分娩过程中或出生后吸入胎粪、羊水等异物，
还可能由出生前后的细菌感染导致。这种炎症病变对新生儿的
肺部健康造成严重威胁。在新生儿肺炎的临床治疗中，除及时
有效的医疗干预外，护理工作的质量直接关系到患儿病情的康
复效果[4]。因此，对于新生儿肺炎患儿来说，需实施科学合理
的护理干预。传统的常规护理模式在一定程度上能够缓解患儿
的症状，促进病情的恢复，但在预见性、系统性和完善性方面
仍存在一定的不足。为弥补常规护理的不足，本研究探索了一
种新的护理模式，将基于循证理论的集束化护理与预见性护理

策略联合应用。通过这一研究，期望能够进一步明确基于循证
理论的集束化护理与预见性护理策略联合应用在新生儿肺炎护
理中的优势，为新生儿肺炎患儿的康复进程提供更好的支持和
保障。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年1月至2024年8月在本院儿科住
院 治 疗 的 1 2 6 例 新 生 儿 肺 炎 患 儿 为 研 究 对 象 。 随 机 分 组 ，
各63例。对照组男32例，女31例；新生儿日龄9~32d，平
均(19.53±4.54)d。观察组男35例，女28例；新生儿日龄
10~31d，平均日龄(19.20±3.20)d。两组基线资料差异无统
计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：符合新生儿肺炎的诊断标准；签署知情同意书。
排除标准：合并先心病、先天性肺部发育不良等严重疾病[5]；有
严重过敏史或药物禁忌证。
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1.2 方法  对照组患儿采用常规护理模式：(1)病情监测：测量
并记录患儿的生命体征。呼吸是否顺畅，以及有无咳嗽、咳痰
等肺炎相关症状的变化。(2)保持呼吸道通畅：定期为患儿翻
身。根据需要，采用适当的吸痰操作，确保呼吸道清洁。(3)
合理喂养：根据患儿的病情和年龄，制定个性化的喂养计划，
确保营养摄入充足。喂养时采取正确的姿势，避免呛咳和误
吸。(4)预防感染：严格执行手卫生和无菌操作规范，减少交
叉感染的风险。保持病房环境整洁，定期消毒。
　　观察组患儿在常规护理的基础上采用基于循证集束化护理
与预见性策略结合的护理模式：(1)循证集束化护理：目标确
定：针对特定疾病或状态，明确受益于集束化护理的患者群
体。措施选择：基于最新研究和临床指南，选三到五个相关、
证据支持的干预措施，涵盖药物、技术、教育及心理支持。流
程标准化：创建详细步骤指南、护理路径和算法，确保一致性
和高质量。培训教育：对护理团队进行集束化护理目的和措施
的培训。实施执行：将方案实施于临床，确保全员参与。监测
评估：定期监测效果，跟踪健康指标、满意度和护理结果。持
续改进：基于评估结果调整方案，确保有效性和适应性。(2)
预见性策略：沟通交流：全程跟踪记录患儿的治疗过程，详细
汇总各项检查结果和治疗反应。通过分析病情变化特点，准
确识别护理过程中的重点和难点问题。主动与患儿家属沟通，
了解其实际需求和关注点。资料获取：在全面收集临床资料的
基础上，结合循证医学证据、临床护理经验以及患儿家属的心
理特征。方案制定过程中，既要考虑疾病的共性特点，又要兼
顾患儿的个体差异，确保护理措施的针对性和有效性。环境营
造：提供舒适环境，提高患儿护理依从性。措施制定与执行：
基于对疾病发展规律的掌握，预判可能出现的风险因素，提前
制定预防性护理措施。在护理过程中，根据患儿的实时病情变
化和治疗反应调整护理方案。健康教育与心理支持：加强与患

儿及家属沟通，提供个性化健康教育，减轻焦虑和恐惧，提高
治疗依从性。
1.3 观察指标
1.3.1 症状缓解时间  记录患儿咳嗽减轻、呼吸缓解、痰鸣音消
失时间等[6-8]。  
1.3.2 肺功能指标  采用肺功能检测仪测定患儿治疗前后的用力肺
活量(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)及FEV1/FVC比值[9-11]。  
1.3.3 并发症发生率  记录患儿在治疗过程中出现的并发症情
况，包括呼吸衰竭、心力衰竭、肺不张、胸腔积液等[12]。
1 . 4  统 计 学 方 法   采 用 S PSS  2 4 . 0 统 计 软 件 解 析 。 计 量 用
(χ- ±s)描述，并通过t检验来比较各组间的均值差异；计数以
百分比(%)来呈现，并运用χ

2检验进行组间比较。P<0.05为
差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床症状改善时间比较  观察组在咳嗽缓解、呼吸困难改
善、痰鸣音消退及住院时长方面均优于对照组(P<0.05)。具体
数据见表1。  
2.2 呼吸力学指标  干预后，两组的FVC、FEV1 /FVC、FEV1 
肺功能指标较干预前升高，观察组高于对照组(P<0.05)。见表2。
2 . 3  并 发 症 发 生 率 比 较   观 察 组 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组
(P<0.05)。见表3。

表1 两组临床症状改善比较(d)
组别	             咳嗽缓解	 呼吸困难消失       痰鸣音消失	  住院时间

对照组(n=63)       2.87±0.85	 1.27±0.37            2.61±0.72	  17.14±2.88

观察组(n=63)       2.14±0.47	 0.99±0.52            1.85±0.58	  14.65±1.57

t	             5.965	 3.482                      6.525	  6.025

P	             0.000	 0.001                      0.000	  0.000

表2 两组呼吸力学指标对比
组别	                                FVC	                                             FEV1/FVC	                               FEVE

	               干预前                干预后               干预前                   干预后                  干预前	     干预后

对照组(n=63)        1.22±0.18        1.29±0.36        42.15±2.17        62.43±2.27        49.81±2.27        64.78±3.11

观察组(n=63)        1.23±0.17        1.41±0.29        41.96±2.08        71.74±2.61        49.65±2.32        75.93±3.27

t	               0.321	   2.060                   0.502	   21.363                  0.391	      19.611

P	               0.749	   0.041                   0.617	   0.000                    0.696	      0.000

表3 两组并发症发生率比较[n(%)]
组别	             呼吸衰竭	 心力衰竭	    肺不张	    胸腔积液      总发生率

对照组(n=63)      3(4.76)	 2(3.17)	    2(3.17)	    1(1.59)	       8(12.70)

观察组(n=63)      1(1.59)	 1(1.59)	    0	    0	       2(3.17)

χ2	             -                                                                                             3.910

P	             -                                                                                             0.048

3  讨　论
　　新生儿呼吸系统的未成熟状态及机体免疫功能低下，一旦
罹患肺炎，病情往往趋向严重，有研究显示，全球每年有200
万新生儿死于肺炎[13]。尽管经过系统性治疗，新生儿肺炎患儿
能够取得良好的治疗效果，然而，护理管理在患儿住院期间的
康复过程中同样重要[14-15]。尽管常规护理方法对于新生儿肺炎
具有一定的干预效果，但其局限性亦显而易见，难以充分满足
患儿当前的护理需求。因此，需开发一种更为高效、全面的护
理策略，以弥补现有护理方案的不足[16]。
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过程、具体方法，从而提高操作成功率。既往研究结果显示[14]，
纽曼系统护理模式应用于普美显增强MRI检查中，能有效提高检
查效率。在本研究中，干预后，人文关怀组患者SAS、SDS评
分均低于常规组，分析原因，检查前了解患者心理健康状况，
采取一对一交流方式展开心理疏导，以柔和的语言鼓励患者，
从而改善患者焦虑抑郁情绪。既往研究结果显示[15]，纽曼系统
护理在宫颈癌术后患者中应用，可促进患者术后康复，改善患
者心理情绪。在本研究中，T2、T3时人文关怀组患者DBP、
SBP、HR均低于常规组，分析原因，医务人员结合以往临床
案例来宽慰患者，消除其对麻醉药物及无痛胃镜检查存在的抵
触和恐惧心理，保持平和的心态面对检查，从而降低患者应激
状况。既往研究结果显示[16]，纽曼系统模式护理干预能够有效
降低患者应激源状况。
　　综上所述，纽曼系统护理与人文关怀能够提高无痛胃镜检
查成功率，降低患者焦虑抑郁情绪，改善应激情况。
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　　本研究探讨基于循证集束化护理与预见性策略结合的护理
模式对新生儿肺炎康复及呼吸力学的影响。通过随机对照试
验，观察组患儿的症状恢复优于对照组。表明基于循证集束化
护理与预见性策略结合的护理模式能够更有效地缓解患儿的临
床症状，加速康复进程。在呼吸力学指标方面，干预后观察组
更优。这表明该护理模式能够改善患儿的肺功能，优化呼吸力
学指标，为患儿的康复提供更有力的支持。观察组并发症发生
率低于对照组。这是由于该护理模式通过预见性策略，能够提
前识别和预防潜在的并发症风险，有效降低并发症的发生。
　　综上所述，基于循证集束化护理与预见性策略结合的护理
模式能够改善新生儿肺炎患儿的临床症状，优化呼吸力学指
标，降低并发症发生率。
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