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[摘要] 目的 探讨规范化护理操作流程在婴幼儿社区性获得性肺炎(CAP)吸痰中的应用效果。方法 

把符合研究对象的 124例婴幼儿肺炎，按规范化护理操作流程(用物和患儿准备、对家长进行疾病和检查知 

识认知及对家属心理干预、具体护理操作规程)经口腔、鼻腔和喉镜直视下吸痰获得痰液标本，从痰液合格标 

本例数、阳性标本例数、获得合格标本吸痰次数及负面影响(呼吸道黏膜影响、家属配合程度)评价规范化护 

理操作流程的意义。结果 痰液合格率为70．2％(87／124)；阳性标本：共检出 135株细菌病原菌，其中革兰 

阴性(G一)杆菌93株(68．9％)，革兰阳性(G )球菌42株(31．1％)；一次取痰成功 120例(96．8％)；负面影 

响：气道黏膜损伤出血3例(2．42％)，血氧饱和度降低(<90％)4例(3．23％)；家长配合程度：未出现0分现 

象，1分3例(2．42％)，2分121例(97．58％)。结论 遵照规范化的护理操作流程进行护理一次取痰成功率 

较高，对家属、患儿的负面影响较小，有助于婴幼儿CAP的临床诊疗。 
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社区获得性肺炎(community acquired pneumonia， 

CAP)是指原本健康的儿童在医院外获得的感染性 

肺炎，包括感染了具有明确潜伏期的病原体而在人 

院后潜伏期内发病的肺炎⋯。患者如不及时进行 

有效治疗，病情进展可累及心脑肾等重要器官，甚至 

危及生命。痰液细菌学检查是 CAP病原学诊断的 

重要依据，是能及早获得合理正确使用抗生素的最 

主要的实验室检查。临床中经口腔、鼻腔、人工气道 

吸痰是获取婴幼儿痰液标本最常用方式之一。高质 

量的痰标本是保证痰培养准确性的关键。本研究旨 

在探讨规范化的护理操作流程对婴幼儿 CAP吸取 

痰液标本效果的影响，现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 124例为2009-01～2012—01确诊 

CAPlL1 住院治疗的0～3岁婴幼儿；排除吸人性肺 

炎、过敏性肺炎、肺结核、肺不张、肺部肿瘤等疾病。 

其中男 68例，女 56例，≤3个月40例 ，3个月 <～ 

<1岁47例，1岁 ≤～3岁 37例 ，年龄(0．8±1．2) 

岁，轻．中症CAP92例，重症CAP32例；取痰途径：经 

鼻咽部取痰104例(经口腔59例，经鼻腔45例)，喉 

镜直视下(喉镜引导下建立人工气道)取痰 20例。 

标本来源为南宁地区的7家三级医院。 

1．2 方法 

1．2．1 用物准备 电动吸痰器，连接管2条，一次 

性吸痰管 1条(据年龄选择适当型号吸痰管：1～6 

个月选用 6号吸痰管，7～l2个月选用 8号吸痰管， 

>1岁选用 8—10号吸痰管)，一次性灭菌婴儿吸痰 

器(型号为 F10．F14，南通市奥华医用品有限公司)， 

压舌板，PE手套、无菌手套各 1副，灭菌生理盐水1 

瓶、治疗碗(2个)，PM-60血氧饱和度监护仪。 

1．2．2 对家长进行疾病及有关检查知识认知干预 

向患儿家长进行宣教，包括婴幼JI,JJ~b炎的临床特点 

和采集痰液标本的重要性和必要性等。 

1．2．3 心理干预 针对多数家属因对采集痰液操 

作认识不足而产生紧张、焦虑等情绪，护士应予同情 

和理解，并对他们进行安慰、帮助、鼓励和支持等，引 
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导他们以积极态度良好情绪配合吸痰护理操作。 

1．2．4 患儿准备 ①空腹(禁食 2 h，避免患儿呕 

吐污染标本)；②灭菌生理盐水雾化吸人5—10 min； 

③叩背(利于痰液松动)：患儿取头低 10。～l5。斜坡 

侧卧位，用软面罩(自肺下叶向上，由外向内，向肺 

门方向利用腕力轻扣背)2～5 rain；④无菌生理盐水 

棉签清洁鼻腔、口腔(减少 口腔定植菌和食物残渣 

的影响)；⑤PM一60血氧饱和度监 护仪监测心率 

(HR)、血氧饱和度(SpO )；⑥体位：家属怀抱患儿， 

两腿夹住患儿双腿，一手固定患儿双手臂，另一手置 

于患儿背部，使患儿背部保持直立；⑦开放气道：护 

士左手置患儿前额且固定其后仰，右手固定患儿 

下颌。 

1．2．5 吸痰路径 <1岁经口腔，≥1岁从右侧鼻 

孔(防止患儿咬管)。 

1．2．6 具体操作流程(两人操作)：用物准备一对 

家长知识认知检查及心理疏导一雾化吸人一叩背一 

清洁鼻腔、口腔一体位一检查吸痰装置，调节负压 

(<13．3 kPa)一带 PE手套连接吸痰管吸净口腔分 

泌物一更换(连接管)，接一次性灭菌婴儿吸痰器一 

戴上无菌手套吸灭菌生理盐水约1 ml一左手反折吸 

痰管末端，右手持吸痰管一随患儿吸气动作从鼻腔 

或口腔插人鼻咽部(相当于鼻孔到耳垂的直线距离 

再加2～3 cm_2 )一松开反折，左右旋转上提吸痰管 

吸痰(量约 1 m1)一将吸痰管反折两次送检一操作 

结束后持续观察 HR、呼吸(R)、SpO，15～30 min一 

护理人员与家属一起安抚照顾患儿至情绪稳定，并 

协助或帮助家属给患儿喂温开水。 

1．2．7 注意事项 ①吸痰时禁用一次性镊子，以免 

患儿烦躁时造成损伤；②吸痰动作轻柔，切忌来回插 

入抽吸；③吸痰全程密切观察面色、HR、R、SpO：、痰液 

性质，如出现颜面紫绀、HR过快(幼儿 >160~．．／min， 

婴儿 >180次／min)、呼吸过快 (R>60次／min)、 

SpO <90％、血性痰液等负面影响即停止操作；④取 

痰成功后 30 min内送检。 

1．3 评价方法⋯ ①痰液样本合格例数(以标本 

显微镜下观察白细胞 >25爪／低倍镜视野，上皮细 

胞<10个低倍镜视野为质量合格标本)；②痰液阳 

性标本例数；③评价患儿家长接受程度(完全不配 

合吸痰过程无法进行吸痰评 0分，完全配合吸痰过 

程但不顺利评 1分，完全配合且吸痰过程顺利评2 

分)；④获得合格标本取痰次数。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS16．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 4-标准差( 4-s)表示，计数 

资料组间比较采用 检验，P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结果 

2．1 合格标本 痰液合格标本 87例，合格率为 

70．2％(87／124)：①喉镜下取痰合格标本 l7例，合 

格率为85．0％(17／20)；②经口腔至咽喉部取痰获 

合格标本 32例，合格率为54．2％(32／59)；③经鼻腔 

至鼻咽部取痰获得合格标本 38例，合格率为84．4％ 

(38／45)。三种取痰途径痰合格率比较，差异有统 

计学意义( =13．635，P=0．001)，而经鼻腔和喉镜 

下取痰两种途径的痰合格率问比较差异无统计学意 

义(X2=0．003，P=0．954)。 

2．2 阳性标本 本组研究病例从口腔、鼻腔、喉镜 

引导下的人工气道共检出 135株细菌病原菌，其中 

革兰阴性 (G一)杆菌 93株 (68．9％)，革兰 阳性 

(G )球菌 42株(31．1％)。 

2．3 获得合格标本吸痰次数 一次吸痰成功获取 

痰液标本120例(96．8％)，两次成功4例(3．2％)。 

2．4 负面影响 (1)气道黏膜损伤出血 3例(2．42％)， 

SpO 降低(<90％)4例(3．23％)；(2)家长配合程 

度评分未出现0分，1分3例(2．42％)，2分 121例 

(97．58％)。 

3 讨论 

3．1 高质量痰液标本 的意义 WHO统计资料显 

示，发展中国家5岁以下儿童 CAP的发生率达 28％， 

其中7％ ～13％为重症肺炎需住院 ；全球因肺炎 

死亡的儿童每年超过 200万，而中国儿童肺炎死亡 

数占全球的7％ 4 J。肺部感染时痰可作为无创性获 

得的病原学诊断标本，痰液细菌学检查是婴幼儿肺 

炎病原学诊断的重要依据。痰标本质量直接影响痰 

培养结果。我国报道的儿童中病原学检出的阳性率 

约为 60％ ～65％_1 J，提高婴幼儿痰标本质量，可提 

高痰培养阳性率，从而提高婴幼儿肺炎病原学诊断 

准确率及缩短病原确诊时问，并为临床医师合理使 

用抗生素提供可靠依据。因此，正确留取痰液标本， 

提高痰液标本的质量已作为临床中重要的护理操作 

项目。 

3．2 规范化护理操作流程对获取合格痰液标本的 

意义 护理工作流程是以流程为导向的科学化管 

理，是护理人员落实、合理安排、开展各项护理工作 

的指南和提高护理质量的有效保障 ；完善、优化 

护理工作流程能达到差错发生率下降、护士工作效 

率和创新意识及患者满意度均提高的目的 j。 

3．3 通过电动吸引器吸痰是婴幼儿唯一成功得到 
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合格痰标本的途径，而患儿对各项护理操作不配合 

和家属不理解操作意义导致的负性影响(气道黏膜 

损伤或出血)及护理人员对操作流程的不熟等是导 

致痰标本不合格的主要因素。因此，规范化的护理 

操作流程在婴幼JLN炎吸痰获取合格标本全程中显 

得尤为重要，它可以使护理人员对照工作流程顺利 

地完成吸痰等护理工作，提高低年资护理人员的业 

务技术水平，降低护理风险 ，达到痰液标本质量 

和家长对吸痰护理操作依从性均提高的目的 J，从 

而为患儿提供了及时有效的治疗，真正使护理质量 

得到持续改进。 

3．4 本研究病例按照患儿准备(无菌生理盐水棉 

签清洁口腔和鼻腔、空腹、生理盐水雾化、叩背)、家 

长准备(疾病知识及痰液检查重要性和亲人似的理 

解疏导其心理负面情绪)和吸气末吸痰(减少了患 

儿的不适)及操作者娴熟的技术操作和及时送检标 

本等规范性的护理操作流程获取痰液标本，本组病 

例一次性成功获得合格痰标本者占96．8％，同时也 

提高了标本的质量，痰标本合格率达到了70．2％， 

较张海荣等_9 报道传统采集法(生理盐水清洁口腔 

或鼻腔)经鼻咽吸痰获得64．3％合格标本有所提 

高。另外，本组病例66例均为普通病房(有家长陪 

护)的患儿，把换位思考及人性化服务贯穿在吸痰 

前(疾病及检查治疗有关知识认知及亲情式的心理 

沟通)、吸痰过程(动作轻柔、操作娴熟、无菌操作)、 

吸痰结束(与家属一起安慰照顾患儿)，使家长以积 

极的态度配合整个操作过程，从而达到家属、患儿、 

医务人员共同期盼的三个及时(及时减轻患儿痛 
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苦、及时正确治疗、及时缓解病情)的目的。 

总之，把规范化的护理操作流程应用于婴幼儿 

留取痰标本的护理操作中，可提高痰标本的合格率 

和阳性检出率，在指导临床医师及时合理用药发挥 

了很大的作用 ，同时缩短了患者的住院时间，提高了 

临床的医疗护理质量及患儿和家长的生活质量。因 

此，具有规范化、人性化的护理操作流程的新型护理 

模式应普及到临床中的各项治疗护理操作中，以达 

到患者、家长、医院均获益的目的。 
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