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小儿急性喉炎如何护理
胡爱琼

（巴中嘉禾妇儿医院，四川 巴中  636000）

小儿急性喉炎是经常发于婴幼儿的一类疾病，如果不及时

治疗，病情会逐渐加重，甚至可能会危及患儿的生命。故本文

将简要介绍小儿喉炎的基础知识，并重点介绍小儿喉炎的护理

措施，增加宝妈们对小儿急性喉炎的了解，便于宝妈们更好的

护理小儿急性喉炎，有助于孩子们的健康成长。

1 小儿急性喉炎概况

小儿急性喉炎是以声门区为主的喉黏膜急性炎症，多发生

在冬春季节，而且高发群体为婴幼儿。小儿急性喉炎的发病多

与病毒或细菌感染有关，病毒或细菌刺激儿童的呼吸道，促使

呼吸道分泌很多黏液，黏液的积聚造成小儿呼吸道变得狭窄，

如果黏液过于黏稠则极其容易堵塞呼吸道，出现呼吸困难。由

于小儿的喉腔较小，喉内黏膜松弛，肿胀就容易导致声门堵塞，

还因为小儿的咳嗽反射差，极易引发严重的喉梗阻，危及小儿

性命。

小儿喉炎的症状常为：声嘶、喉鸣、犬吠样咳嗽等，如果

病情严重则会出现面色发绀、烦躁不安、脉搏加快、出冷汗等

症状。小儿喉炎具有发病急、病情进展快的特点，必须予以及

时治疗，否则容易出现严重的并发症和后遗症。临床上治疗小

儿急性喉炎的方式包括药物治疗和手术治疗，其中常见的治疗

方式为雾化吸入治疗，对于重度喉阻塞的患儿则可能需要予以

气管切开术，常见的治疗药物如：抗生素、醋酸泼尼松以及甲

强龙等。

2 小儿急性喉炎日常如何判断

宝妈们平日要对小儿身上出现的症状予以重视，如果出现

以下几类情况，则可能是小儿患上了急性喉炎。

①小儿急性喉炎的患儿咳嗽出声部位较浅，大多处于咽喉

部位；②小儿急性喉炎多发生在儿童夜晚熟睡后，如出现急性

呼吸困难情况，且持续时间较长，则可能是患病了；③如果发

现孩子呼吸急促、费力，甚至还出现喘不上气的情况，那么就

要引起警惕；还可以通过孩子是否出现发热、咳嗽等情况进行

判断，孩子的哭声如果听起来嘶哑，甚至失声痛哭，那么就有

可能是患上了急性喉炎。

3 小儿急性喉炎的护理措施

3.1 饮食护理

患儿生病后会出现食欲下降，甚至厌食的情况，故必须予

以饮食护理，保证患儿的营养摄入。平日里要让患儿多喝热水、

多吃新鲜的蔬菜水果，如，梨、香蕉等。但是不宜食用辛辣、

油腻的食物。饮食尽量保持清淡，盐分、糖分含量高的食品更

是不建议给孩子吃，如薯片、烧烤、蛋糕等。多多补充维生素

和蛋白质。为了促进孩子们的食欲，可以适当丰富孩子们餐桌

上食物的内容，如做一些卡通图案的水果拼盘等。尽量保护好

患儿的咽喉。如果条件允许，还可以制订相应的饮食方案。

3.2 环境护理

对于小儿急性喉炎的患儿而言，环境中的湿度、温度、可

吸入物含量以及空气流通情况都会对病情造成影响。首先，要

注意空气中的湿度控制，室内空气过于干燥则会促使孩子的黏

膜干燥，如果咳嗽就会造成血管破裂而引发出血，适宜的空气

湿度则能帮助患儿呼吸道黏膜活动。所以，可以借助加湿器等

调节室内湿度，建议控制在 6 0 %~7 0 %，或在室内放一盆水也

可以。其次，是空气质量的控制。日常生活中家长应该及时做

好室内的通风，每日开窗换气。避免让孩子接触烟雾和油烟等，

如果有吸烟的家长，则不要当着孩子面吸烟，否则会加剧孩子

的病情。最后，多让孩子呼吸新鲜空气，也可以带孩子去公园、

树林等地活动，这样有助于增强孩子的免疫力，促进孩子病情

的恢复。

3.3 心理护理

小儿急性喉炎的患儿年龄多处于 1~3 岁，他们对于疾病带

来的不适，大多会通过哭、闹来表达，且患病阶段的孩子，心

理都比较脆弱。故家长要多多关注孩子的情绪变化，并多鼓励

赞美他们，以亲切温和的态度来面对孩子的哭闹情况，同时注

意不要将自己的负面情绪传递给孩子。通过安慰，给予他们战

胜疾病的信心。

3.4 病情观察

小儿急性喉炎大多发生在夜晚睡觉的时候，而且夜晚也是

病情加重的高发时间段。家长必须在孩子夜间睡觉的时候，密

切观察孩子的症状。如关注孩子的体温变化、呼吸情况等。如

果发现孩子面色苍白、出现严重的呼吸困难或者体温升高，一

定要及时带孩子去医院治疗。此外，为了使孩子的呼吸顺畅，

可以适当将孩子的枕头垫高一点。

3.5 生活护理

日常生活方面，宝妈要尽量要给予孩子细心的呵护。如注

意天气变化，及时为孩子增减衣物，避免出现着凉的情况而加

剧病情；冬春季节，少带孩子去公共场所，多带孩子晒晒太阳等。

平日里也要多注意安抚小朋友，尽量让孩子保持安静，不要大

声叫喊，因为孩子在患有喉炎期间大喊大叫很容易出现憋喘甚

至窒息的情况，而且大声喊叫会加剧孩子缺氧。可以让孩子进

行一些安静的活动，如阅读、绘画等。并告知孩子，有任何不

适情况都要及时告诉父母，便于父母了解患儿的病情。患病期

间还要多多注意作息情况，要养成规律的作息，保证充足的睡眠。

要注意不能让孩子吃油炸、辛辣刺激的小零食，最好可以控制

孩子的零食。

3.6 体温护理

在小儿患病期间经常会出现体温升高的情况，很多宝妈可

能会给孩子服用退烧药。但实际上，如果发现孩子发烧，首先

要考虑的是进行物理降温措施，应立即将孩子的衣服脱下，并

用温水给孩子擦身，如果体温高于38℃，则可以借助冰枕和冰袋，

将其置于孩子的腹股沟、腋下等处。当然建议最好将孩子送往

医院进行治疗。

4 结论

小儿急性喉炎是小儿常见疾病，以声嘶等为主要特点，不

及时治疗会危及小儿生命。本文提出了小儿急性喉炎日常的判

断方式，并重点介绍了小儿急性喉炎的护理措施，便于家长了

解该疾病的基本知识和在日常生活中更好的护理患儿，提高小

儿的健康水平。

优质护理在心脏介入手术中的实施
梁  玉  

（隆昌市人民医院，四川 隆昌  642150）

心脏介入术是一种创伤性侵入式的操作，在手术过程中，
手术之后会增加患者并发症的发生概率，严重时可能会危害患
者的生命。因此，应加强对患者的护理，采取优质的护理服务，
才能保证患者的手术安全，加快患者的康复速度。高质量护理
服务对护理人员提出更高的要求，既要拥有丰富的理论知识，
专业的实践操作技能以及工作责任心，还应掌握一定的沟通技
巧，积极与患者进行沟通，了解患者的心理诉求，才能有针对
性地帮助患者恢复健康。通过了解优质护理的应用价值，提出
心脏介入手术优质护理的实施方法。

1 优质护理服务模式的应用价值
优质护理是临床护理工作中常用的一种新型护理模式，从

整体角度出发，以患者为服务中心，转变服务理念，树立护理
人员良好的服务意识，以此促进优质护理服务活动的开展。优
质护理服务对护理人员提出更高的要求，需要护理人员掌握更
多的专业技能，熟练使用医学仪器，掌握更多的沟通技巧，积
极了解患者的所思所想，同时也应具备人文关怀素养，开展人
性化的护理工作，能够设身处地换位思考，尊重患者的人格与
隐私。护理人员也应规范自身的语言行为，才能确保优质护理
的服务效果。心脏介入手术存在一定的风险，而手术的成功与否，
也与患者的护理相关，开展优质护理在一定程度上能够保证患
者的手术安全，有效预防患者术后并发症。护理人员在实际工
作中也要为患者创造更为舒适的环境，缓解患者焦虑、抑郁等
情绪。由此来看，心脏介入手术期的优质护理服务，能够促进
手术的顺利开展，临床应用价值显著。

2 心脏介入手术优质护理服务的实施方法
2.1 改变护理人员的思想观念
优质护理服务应以患者为中心，护理人员要转变传统的思

想观念，树立正确的服务理念，才能在优质护理工作中，以患
者为中心开展护理工作，具有较强的工作责任感。

2.2 开展心理护理
患者在入院之后，护理人员需要特别注重患者的心理护理，

观察患者的情绪变化。通过讲解心脏介入手术的基本情况，能
安抚患者的不良情绪，护理人员也应积极与患者进行沟通，了
解患者不良情绪出现的原因，有针对性帮助患者缓解不良情绪，
增强治病信心。

2.3 接待患者入院
从患者入院开始，护理人员应对患者进行热情接待，将入

院须知告知患者，完成对患者的入院护理评估。医患双方承诺
道德规范协议书，根据患者的实际情况制订护理计划，给予患
者优质的护理服务。

2.4 健康教育
患者在入院之后，护理人员需要对患者开展健康教育，同

时也要了解患者以及家属对健康教育知识的了解程度，利用宣
传海报、知识卡片、视频宣传等方法普及医疗知识，由此才能
使患者重视疾病治疗，增强患者的治病信心。

2.5 术前优质护理
手术前 3 d，护理人员应对患者开展个体化教育，家属可

以旁听，主要是为患者介绍心脏介入手术的全过程，包括手术
目的、方法、重要性、手术过程中的注意事项以及术后可能出
现的并发症，促使患者进一步了解心脏介入手术，能够提高患

者的依从性。为消除患者的不良情绪，护理人员应介绍患者主刀
医师的相关手术经验，增强患者治病信心。患者家属应积极配合
护理人员，给予患者更多的鼓励和关心。在手术之前，也应指导
患者进行床上大小便、卧床变化体位的训练，能够帮助患者提前
适应手术。手术前 1 d 主治医生对患者的身体状况进行评估，全
面了解，才能确保手术的顺利开展，指导患者执行术前禁食计划。

2.6 术中优质护理服务
为提高患者的舒适度，应为患者营造安静舒适的手术环境。

在手术过程中，尽量降低手术仪器所发出的声音，在手术中也
应规范基础护理操作人员的行为。在手术过程中应密切观察患
者的生命体征，发现异常应及时告知医生，采取有效的处理办法，
同时也要准备好阿托品、除颤仪等急救用物，以便手术中异常
急救的顺利开展。在手术过程中，也要时常询问患者的身体状况，
合理利用护理技巧，帮助患者转移注意力，以此来确保手术的
顺利进行。

2.7 术后优质护理服务
术后 3 d 由心内科专科护士对患者开展护理工作，进一步

强化各项基础护理，结合患者的心功能情况，进一步制订患者
的补液计划。术后也应密切观察患者的心率及血压情况。患者
在手术之后，护理人员应鼓励患者大量饮水，并保证每次饮水
量控制在 200 mL 以下，在一定程度上能够促进造影剂的排出，
预防便秘。同时指导患者服用易消化的半流质食物，但要注意
不要过早进食牛奶、甜食等胀气食物。

2.8 拔管前后护理
在对患者拔管之前，也应做好患者的心理工作，给患者更

多的解释，术后指导患者取平卧位的方式休息。在拔管之前也应
保证静脉通道顺畅，充分扩容，观察患者的血压变化。在穿刺点，
使用局部麻醉时，虽然能够降低疼痛，但在拔管之后，也应选择
正确的压迫点进行沙袋压迫训练。以此来缓解患者术后出现的疼
痛。在拔管 3 d 内，护理人员也要对患者的敷料情况进行观察。
在拔管 3 d 内，若发现患者存在血肿、渗液的情况，可以使用
25 % 的硫酸镁溶液进行湿热理疗，能够帮助患者消除水肿止痛。

2.9 患者安全管理
做好患者安全管理，在一定程度上能够促进患者的术后恢

复，护理人员按照等级护理要求巡视病房，了解患者的病情变化，
并及时记录。对危急、躁动患者应给予一定的保护措施，比如
约束带、护栏等，危重患者在外出检查时，应佩戴腕带。轻症
患者由护工陪检。对患者开展全程健康教育，尤其是患者在住
院期间，对患者开展疾病知识个性化教育，帮助患者树立良好
的健康意识。

2.10 出院护理
根据患者的病情以及恢复情况，给予患者出院指导，比如

指导患者办理出院结账手续，嘱咐患者术后注意事项，注意健
康饮食以及功能锻炼等。同时协助患者填写满意度调查表，听
取患者住院期间的建议。护理人员做好出院登记，并对患者的
床单进行消毒。

 优质护理服务以患者为中心，进一步强化基础护理，落实
护理责任制，能够全面提高护理服务水平。“以患者为中心”
是指在思想观念和医疗行为上，围绕患者开展护理服务，遵循
患者的需求，提高服务质量，为病人提供优质的医疗服务。


