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小儿急性喉炎合并急性喉梗阻是儿科常见危急重症之一#

由喉腔黏膜的急性弥漫性炎症引起#以发热%喉鸣%声嘶%犬吠

样咳嗽及吸气性呼吸困难为主要临床表现#发病急#病情变化

迅速#发生严重的
*

度以上呼吸困难时#甚至需要行气管切开

术#严重危及患儿的生命&

-

'

$采取及时有效的急救与护理对

策#对减少气管切开%减少并发症及提高治疗成功率显得尤为

重要#本文分析重庆医科大学附属永川医院接收的小儿急性喉

炎合并急性喉梗阻
27

例患儿#对其采取急救与护理的对策#取

得良好效果#现回顾结果报道如下$

"

!

资料与方法

"."

!

一般资料
!

该院从
!6-%

年
-

月至
!6-8

年
-!

月收治并

确诊合并急性喉梗阻的小儿急性喉炎患儿
27

例#其中男
,/

例#女
%!

例#年龄
8

个月至
7

岁#平均!

!.2f6.7

"岁+均有发

热%声嘶%犬吠样咳嗽%喉鸣%不同程度呼吸困难等临床表现#其

中合并急性喉梗阻
)

度
!,

例#

+

度
%7

例#

*

度
-/

例$诊断标

准按照0实用儿科学1对小儿急性喉炎合并急性喉梗阻的诊

断&

!

'及急性喉梗阻分级标准&

%

'

$排除标准,小儿哮喘%气管支

气管异物%喉软化症%喉部先天性疾病%白喉及过敏性疾病等引

起的急性喉炎伴急性喉梗阻者$

".#

!

护理方法

".#."

!

护理团队的确立
!

根据科室护理人员划分成若干个护

理单元#确定管床责任护士#做到每个护理单元能够熟悉负责

床位患儿情况#对护理难点和重点制订个性化的护理计划和

目标$

".#.#

!

一般护理
!

在生活及心理护理方面#为患儿提供舒适

安全的病房环境#为保持病房湿度采用湿化器等#做好必要的

消毒和隔离#防止交叉感染#增强对患儿家属的健康宣教和安

抚沟通#取得家属的积极配合也是间接参与护理的体现#在饮

食护理方面#根据不同患儿的生理特点以及疾病不同阶段状

态#采取两个方式进行饮食护理#一是指导患儿家属给患儿的

喂养方式#给予高蛋白%高维生素%低脂易消化的流质或半流质

饮食为主$二是建议营养科会诊#对患者进行个体化的膳食护

理#其中
%8

例患儿接受了营养科的饮食配方$

".#.!

!

体位护理
!

每个护理单元根据不同年龄阶段的患儿#

都针对性一对一给予指导#对
-

岁以内的患儿应指导家属取抱

坐哺乳位#头颈不易过度前俯后仰#以免气管受到压迫而加重

呼吸困难#对稍大患儿可取半卧位或头颈背垫高斜坡卧位#无

哭闹时可让患儿平卧安静休息#肩部下方稍垫高#利于保持呼

吸道通畅$所有护理处置操作尽量集中进行#护理动作要轻柔

准确#语言亲切#消除患儿恐惧%紧张心理$

".!

!

急救与护理方法

".!."

!

建立静脉通路的选择
!

全部患儿入院后根据患者年龄

以及是否有呼吸困难等情况#均及时建立外周或中心静脉置入

静脉套管针#其中
2!

例采用头静脉或贵要静脉通路#

/

例采用

股静脉通路#不同静脉通路静脉套管针的选择#不仅可以减少

反复穿刺的痛苦#对护理抢救过程中给药%监测中心静脉压等

有积极作用#并同时密切观察体温等生命体征#观察口唇%面色

及全身皮肤%观察咳嗽%声嘶等情况#观察有无呼吸困难%鼻翼

扇动%发绀等#及时判断病情迅速准确对患儿病情做出客观%全

面的评估#做出明确的护理诊断#判断病情的严重程度$

".!.#

!

保持呼吸道通畅
!

保持呼吸道通畅是合并急性喉梗阻

的急性喉炎患儿的临床急救关键$护理人员在及时判断急性

喉梗阻的程度的同时#积极准备各种抢救物品及药品%气管切

开包%吸痰器%氧气#及时帮助患儿清除喉部的分泌物#必要时

给予吸痰#以保证呼吸道的通畅#同时根据不同年龄阶段的患

儿给予鼻导管吸氧或面罩吸氧#氧气流量,婴儿
6.8

#

-.6

X

*

KI>

#学龄前儿童
-.6

#

-.8X

*

KI>

#学龄儿童
-.8

#

!.6X

*

KI>

#头罩吸氧
8.6

#

7.6X

*

KI>

#根据患儿年龄情况以及痰液

阻塞状况选取适当的吸痰管及负压吸痰#给予口鼻腔吸痰%气

管导管进行吸痰#必要时给予气道内灌洗#其中
8/

例给予口鼻

腔吸痰#

-!

例给予气管导管吸痰#

-6

例行气道内灌洗#吸痰时

动作要轻柔#负压应不超过
%66KKV

#

#每次吸痰时间小于
-6

S

#密切观察患儿喉梗阻症状#一旦出现烦躁不安%呼吸急促%三

凹征明显加重及时通知医生行气管切开术#同时做好气管切开

的护理$

".!.!

!

医药学护理
!

本研究全部病例均给予抗菌药物%抗病

毒药物及糖皮质激素的应用$!

-

"应尽快遵医嘱给予足量敏感

的抗菌药物和抗病毒药物静脉滴注#使用抗菌药物及激素控制

感染#消除水肿$地塞米松首剂
8.6

#

-6.6K

#

静脉推注#以后

遵医嘱
-!<-

次或
7<-

次$出现
*

度呼吸困难的患儿#给予

大剂量糖皮质激素进行冲击治疗$!

!

"对烦躁不安的患儿可根

据医嘱使用异丙嗪等镇静药$!

%

"输液时加强巡视#注意输液

速度不可过快#以免引起心力衰竭#密切观察用药过程中可能

出现的不良反应情况#一旦出现异常#及时报告医师处理$

".!.$

!

雾化吸入护理
!

!

-

"应用高流量氧气行普米克令舒雾

化吸入治疗#每次
!K

#

#每次吸入时间
-6KI>

#

)

度喉梗阻每

天
!

次#连续
%J

+

+

度以上喉梗阻每天
%

次#每间隔
!

#

7<

重

复使用#连续
%J

$!

!

"雾化吸入治疗过程中#护理人员应守护

在患儿旁#积极安慰患儿#提高其对雾化吸入治疗的依从性#同

时密切注意观察心率%呼吸及血氧变化$!

%

"雾化吸入治疗后#

帮助患儿变换体位%拍背#以利于患儿的痰液及时排出#利于保

持呼吸道通畅$雾化吸入尽量趁患儿安静时进行#以免哭闹影

/!6,

重庆医学
!6-2

年
-6

月第
,/

卷第
!7

期



响疗效#避免时间过长引起肺泡内水肿$

".!.%

!

出院指导
!

本组患儿均建立随访病历档案#并详细记

录入院期间的诊治情况以及出院后的随访情况#指导患儿出院

后的生活习惯#适度户外运动以及营养饮食的调理#着重指导

家属对小儿喉炎的认识#正确的药物应用#如何及时进行检查

和治疗$

".$

!

观察指标
!

调查分析患儿及家属对护理工作的满意度#

采用问卷形式#患儿家属填写对护理工作满意度问卷表#分为

非常满意%满意%一般%不满意+观察患儿入院后不同时段的主

要症状变化情况!入院时%

!,

%

,7

%

!,<

症状消失率"+观察临床

疗效#疗效判断标准如下#显效,经临床治疗和护理后患儿的临

床症状及体征消失或有显著缓解+有效,经临床治疗和护理后

患儿的临床症状及体征有所减轻+无效,经临床治疗和护理后

患儿的临床症状及体征未有变化#甚至有所加重$总有效率
_

!显效例数
(

有效例数"*总例数
-̀66&

$

".%

!

统计学处理
!

采用
1'11-2.6

软件进行统计学分析#计

数资料以率表示#采用
!

! 检验#计量资料用
#f$

表示#对比采

用
%

检验#以
&

'

6.68

为差异有统计学意义$

#

!

结
!!

果

!!

全部
27

例患儿经过上述急救治疗和护理对策#均未行气

管切开术#无任何并发症发生#病程
,

#

9J

#平均!

8.-f-.%

"

J

痊愈出院$所有病例对护理工作满意度分析#总满意度为

9,.9&

#其中#非常满意
/-

例!

27.!&

"#满意
-%

例!

-/.2&

"#

一般
%

!

%.7&

"#不满意
-

例!

-.%&

"$所有患儿入院后经急救

与护理后不同时间段症状变化情况结果见表
-

$本组
27

例急

性喉炎合并急性喉梗阻患儿经有效的临床急救与护理后治疗

总有效率为
-66&

#其中#显效
2-

例!

9-.6&

"#有效
2

例

!

9.6&

"#无效
6

例$

表
-

!!

27

例患儿入院后不同时段主要症状变化情况$

!

%

症状 入院后
!,< ,7< !,<

症状消失率!

-̀6

\!

"

发热
8, -! - 2!.-

声嘶
,9 -9 8 /8.,

喉鸣
,! -6 ! /2.9

犬吠样咳嗽
%- 7 6 /%.8

吸气性三凹征
%2 9 ! /9./

!

!

讨
!!

论

!!

大量临床研究证明#小儿急性喉炎伴急性喉梗阻在治疗过

程中采取科学%合理的护理措施#不仅可以缓解患儿的病情#增

强临床疗效#还可以改善患儿的预后#提高其生存质量&

,

'

$作

者通过对
27

例合并急性喉梗阻的小儿急性喉炎的临床急救护

理回顾研究#总结出采取急救与护理的干预对策方法对减少并

发症的发生%减少气管切开术%提高治愈率等方面是积极有

效的$

首先#作者对
27

例患儿均做出及时准确的护理诊断可以

及早判断本病的严重程度#这必须建立在护理人员充分认识小

儿的病理生理特点和入院后及时的观察生命体征的基础上#如

小儿喉腔和声门的解剖结构狭小#神经系统不稳定#咳嗽反射

弱#喉部黏膜下组织较疏松#发生炎症是易导致黏膜水肿和喉

痉挛#可引发不同程度急性喉梗阻&

8

'

$其次#在急救与护理方

面选择合适的外周或中心静脉置入静脉套管针建立静脉通路#

选择正确的体位护理#有效打开呼吸道#并根据患儿呼吸道情

况及痰液阻塞情况选择不同的吸痰护理#

27

例患儿分别选择

了口鼻腔吸痰%气管导管吸痰#以及气道内灌洗#作者采用雾化

吸入遵医嘱使用普米克令舒雾化吸入治疗#观察此药物对患儿

口咽部刺激小#气道药液利用率更高#用药剂量小#可有效改善

患儿的临床症状&

/

'

$再次#合理遵医嘱使用糖皮质激素和抗生

素控制感染#减轻炎症反应#是缓解病情必不可少的重要治疗

措施#对于
*

度喉梗阻可行激素冲击治疗#有效缓解喉部炎性

水肿&

2

'

#对于治疗护理过程中烦躁不安的患儿可适当用镇静

剂&

7;9

'

$最后#生活及心理护理方面也是影响此病预后的主要

因素#做好与患儿家属的人文护理沟通#包括和蔼关切的语言%

态度和无形的肢体语言#特别对患儿病情突然迅速加重变化

时#有利于患儿病情的恢复和家长情绪的稳定&

-6

'

$

本研究结果表明#

27

例合并急性喉阻塞的小儿急性喉炎

采取准确及时有效的急救护理对策#其护理满意度高达

9,.9&

#入院后
!,<

症状消失率显著#所有病例无并发症发

生#无气管切开病例#总有效率
-66.6&

$值得在临床实践过

程中值得推广和借鉴$
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