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  [摘 要] 目的 探讨童趣化视频教育结合呼吸功能训练对肺炎患儿的影响。方法 选取2022年1月

至2024年3月该院收治的100例肺炎患儿进行前瞻性研究,依据随机数字表法分为2组,将实施常规护理患儿

作为对照组(50例)、实施常规护理+呼吸功能训练+童趣化视频教育的患儿作为观察组(50例)。比较2组患

儿临床指标、干预前后的负面情绪评分、护理满意度情况。结果 观察组退热时间、咳嗽咳痰消失时间、肺部啰

音消失时间、喘憋消失时间、住院时间均短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组干预后负面情绪

各维度评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组干预后护理满意度高于对照组[96.00%
(48/50)

 

vs.
 

80.00%(40/50)],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 肺炎患儿应用童趣化视频教育结合呼吸

功能训练可以促进患儿临床症状改善,缓解患儿负面情绪,满意度高。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

childlike
 

video
 

education
 

combined
 

with
 

respiratory
 

func-
tion

 

training
 

on
 

children
 

with
 

pneumonia.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

children
 

with
 

pneumonia
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

included
 

in
 

this
 

prospective
 

study.They
 

were
 

randomly
 

divid-
ed

 

into
 

two
 

groups
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method:50
 

children
 

who
 

received
 

routine
 

care
 

comprised
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

other
 

50
 

children
 

who
 

received
 

routine
 

care
 

combined
 

with
 

respiratory
 

function
 

training
 

and
 

child-friendly
 

video
 

education
 

comprised
 

the
 

observation
 

group.The
 

clinical
 

indicators,negative
 

e-
motion

 

scores
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention,and
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

were
 

compared.Results The
 

time
 

for
 

fever
 

reduction,the
 

time
 

for
 

cough
 

and
 

expectoration
 

to
 

disappear,the
 

time
 

for
 

pulmonary
 

rashes
 

to
 

disappear,the
 

time
 

for
 

wheezing
 

to
 

disappear,and
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

all
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signif-
icant

 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

of
 

negative
 

emotions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

the
 

inter-
vention

 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

the
 

intervention
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group[96.00%(48/50)
 

vs.
 

80.00%(40/50)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

application
 

of
 

childlike
 

video
 

education
 

combined
 

with
 

respiratory
 

function
 

training
 

in
 

chil-
dren

 

with
 

pneumonia
 

can
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
 

clinical
 

symptoms,alleviate
 

the
 

negative
 

emotions
 

of
 

children,and
 

have
 

high
 

satisfaction.
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  肺炎作为儿科临床诊疗中常见呼吸系统多发性

疾病,病因在于患儿肺部遭受细菌或病毒侵袭,临床

表现包括发热、咳嗽加剧、呼吸急促、呼吸困难及肺部

啰音等,易损害呼吸功能[1]。在肺炎患儿治疗与康复

过程中,呼吸功能训练扮演着至关重要的角色,除常

规护理措施外,通过科学合理呼吸训练,不仅可以增

强患儿肺部功能,还能有效预防并发症[2]。但常规护

理结合呼吸功能训练形式单一,对患儿心理情绪的缓

解收效甚微,难以显著提升配合度[3]。童趣化视频教

育干预模式根植于儿童特有的天性特征,运用深受儿

童喜爱的动画片、视频等健康宣教手段,巧妙地将治

疗与干预融入患儿情感与认知框架内,引导注意力从

疾病本身转移,缓解身心层面不适与痛苦[4]。本研究

选取100例肺炎患儿,旨在探讨童趣化视频教育结合

呼吸功能训练的干预效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年3月

本院收治的100例肺炎患儿进行前瞻性研究,依据随

机数字表法分为2组,将实施常规护理的患儿作为对

照组(50例)、实施常规护理+呼吸功能训练+童趣化

视频教育的患儿作为观察组(50例)。2组患儿一般

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。见表1。本研究获本院医学伦理研究委员会通过

(伦理批号:2023-k-088)。

表1  2组患儿基线资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,d)

病因[n(%)]

细菌性 病毒性 其他

性别[n(%)]

男 女

对照组 50 6.78±2.16 3.55±1.01 21(42.00) 16(32.00) 13(26.00) 30(60.00) 20(40.00)

观察组 50 7.01±2.21 3.69±1.12 22(44.00) 17(34.00) 11(22.00) 28(56.00) 22(44.00)

t/χ2 - 0.526 0.656 0.041 0.045 0.219 0.164

P - 0.600 0.513 0.840 0.832 0.640 0.685

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)符合《儿童

社区获得性肺炎诊疗规范(2019年版》[5]中的相关诊

断标准。(2)患儿当前病情处于稳定状态,能够配合

治疗及各项必要检查。(3)患儿及家属均被告知并签

署知情同意等。排除标准:(1)合并呼吸窘迫综合征。
(2)气道内有异物存在。(3)先天发育不良。(4)有血

液系统疾病或免疫缺陷疾病等。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组患儿给予常规护理。(1)
基础护理:护理人员给予患儿饮食护理、生活干预,嘱
患儿及家属配合雾化、抗感染治疗等。(2)健康宣教:
护理人员采用患儿易于理解的语言和表达方式,深入

浅出地介绍疾病诊治的要点、重要性,融入患儿喜爱

的肢体语言及亲昵称呼。(3)心理护理:护理人员运

用鼓励性、赞扬性的语言,激发患儿进取心与荣誉感;
主动与患儿探讨其感兴趣的话题,如动画片、故事人

物等,帮助患儿分散注意力。
观察组在对照组基础上给予呼吸功能训练和童

趣化视频教育。呼吸功能训练:(1)腹式呼吸即让患

儿坐直或平躺,双手轻轻放在腹部,通过鼻子缓慢吸

气,感受腹部逐渐隆起;随后,用嘴巴缓慢呼气,同时

腹部慢慢下降,8~10次/分,每次5
 

min,重复操作。
(2)缩唇呼吸:患儿平躺或坐在有靠背的椅子上,引导

患儿用鼻子缓慢而深长地吸气,然后让患儿保持短暂

的屏气状态5~10
 

s,再缓慢通过嘴巴呼出,呼气时像

吹口哨一样缓慢而均匀地呼气5
 

s,5~10
 

分/次;(3)
呼吸体操:患儿取侧卧位,一侧手臂自然弯曲置于头

下,另一侧手臂伸直平放于身体一侧,缓慢吸气,同时

尽量伸展未支撑侧的手臂和腿部,感受侧胸部的扩

张;后缓慢呼气,将伸展的手臂和腿部收回至原位,同
时感受侧胸部的放松,每侧进行5~10次呼吸,然后

换另一侧重复。
童趣化视频教育:(1)由护士长、责任护士、科主

任、心理咨询师等成立童趣化视频教育护理小组,共
同评估并制定符合实际情况的方案,选用少儿普遍喜

爱的气球、花朵、动物及卡通等图案元素,如小猪佩

奇、喜羊羊灰太狼、猪猪侠等,增强患儿的接受度与兴

趣。(2)护理人员负责以肺炎疾病知识为教育视频资

料,精心撰写视频录制解说词,挑选背景音乐与动画

效果,增强患儿观看兴趣。在治疗前,护理人员利用

电视或移动终端循环播放教育视频,采用童趣化语音

对肺炎发病原因进行介绍,引导患儿主动配合护理流

程,缓解负面情绪。(3)在患儿展现出勇敢和积极配

合的行为时,护理人员应给予及时且恰当正面反馈,
并分发患儿感兴趣的卡片作为奖励。当卡片累积至

设定数量时,患儿将有机会获得更具吸引力的奖品。
若患儿依从性有待提升,护理人员可巧妙运用患儿竞

争心理,展示其他小朋友已获得的诸如卡片、小红花、
漫画书等奖励品,以此激发患儿提升配合度的积极

性。(4)针对性格外向的患儿,护理人员将采取引导
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式提问策略,鼓励患儿自主描述其个人行为及正确的

行为模式。同时,依据患儿的具体行为表现,分别给

予负面(哭脸)或正面(笑脸)的评价,以加深患儿的记

忆印象。而对于性格内向的患儿,在视频观看环节

中,护理人员将运用夸张且幽默的方式解释画面中的

图案寓意,并在限定的10
 

min内,鼓励患儿尝试复述

所学习的肺炎知识,促进其学习与理解。2组患儿均

持续干预直至出院。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 临床指标 观察记录2组患儿退热时间、
咳嗽咳痰消失时间、肺部啰音消失时间、喘憋消失时

间、住院时间。
1.2.2.2 负面情绪 分别于干预前后评估2组患儿

负面情绪。评估工具:儿童焦虑性情绪障碍筛查量表

(SCARED)[6]共5个维度、41个题目,单个题目评分

0~2分,分数值域为0~82分,分值越高提示负性情

绪越严重。
1.2.2.3 护理满意度 干预后评估2组患儿护理满

意度。评估工具:护理工作满意度量表[7],分数值域

为0~100分,非常满意90~100分、满意70~<90
分、不满意<70分3个级别。
1.3 统计学处理 应用SPSS

 

26.0统计软件进行数

据处理,组间计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检

验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,采用独立

样本t检验进行组间比较,采用配对样本t检验进行

组内干预前后比较,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患儿临床指标比较 观察组退热时间、咳嗽

咳痰消失时间、肺部啰音消失时间、喘憋消失时间、住
院时间均短于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.2 2组患儿负面情绪评分比较 观察组干预后负

面情绪各维度评分均低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组患儿护理满意度比较 观察组干预后护理

满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表2  2组患儿临床指标比较(x±s,d)

组别 n 退热时间 咳嗽咳痰消失时间 肺部啰音消失时间 喘憋消失时间 住院时间

对照组 50 3.58±1.82 6.93±2.31 5.73±1.57 3.01±0.56 9.11±2.34

观察组 50 2.53±1.16 4.59±1.32 4.36±1.16 2.54±0.37 6.84±2.03

t - 3.440 6.219 4.963 4.951 5.181

P - 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组患儿负面情绪评分比较(x±s,分)

组别 n
广泛性焦虑

干预前 干预后

分离性焦虑

干预前 干预后

躯体性惊恐

干预前 干预后

对照组 50 7.69±2.31 4.13±1.38 9.11±2.89 6.13±1.85 12.39±2.17 7.83±1.96

观察组 50 7.59±2.19 3.48±1.01a 8.96±2.75 5.11±1.53a 11.95±2.36 6.04±1.36a

t - 0.222 2.688 0.266 3.004 0.970 5.306

P - 0.825 0.008 0.791 0.003 0.334 <0.001

组别 n
社交恐惧

干预前 干预后

学校恐惧

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 50 10.53±3.02 8.04±2.35 7.94±1.14 4.26±1.07 48.56±7.35 27.63±5.28

观察组 50 9.95±2.71 7.14±2.15a 7.89±1.23 3.38±0.84a 49.16±7.42 21.33±3.48a

t - 1.011 1.998 0.211 4.574 0.406 7.045

P - 0.315 <0.001 0.833 <0.001 0.685 <0.001

  注:-表示无此项;与对照组比较,aP<0.05。

表4  2组患儿护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 50 15(30.00) 25(50.00) 10(20.00) 40(80.00)

观察组 50 17(34.00) 31(62.00) 2(4.00) 48(96.00)

3 讨  论

儿童免疫系统较为薄弱,且身体器官尚未发育完

全,肺部极易遭受感染,并存在迅速恶化为肺炎风险,
若未能及时采取干预措施,将显著增加并发症发生风

险,降低生活质量,甚至危及性命[8]。常规护理与呼
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吸功能训练相结合护理康复方案,在临床实践中已被

广泛验证为一种成熟且成效显著的方案,不仅能够有

效减轻患儿咳痰咳嗽症状,还能促进患儿肺部通气功

能改善,但在安抚患儿负性情绪方面成效尚显有限,
会对整体治疗效果及预后产生不利影响[9]。

本研究结果显示,观察组退热时间、咳嗽咳痰消

失时间、肺部啰音消失时间、喘憋消失时间、住院时间

均短于对照组,与胡燕[10]研究结果基本一致。分析其

原因可能在于:童趣化视频教育整合童趣化护理理念

与视频教育技术,契合儿童心理发展中对童趣的天然

向往,通过精心编排视频内容,引导患儿在轻松愉悦

观赏体验中,自然达到身心放松状态,有效减轻对医

院陌生环境抵触心理及潜在不悦情绪;借助视频直观

且富有趣味性展现形式,激发患儿对相关知识学习的

内在动力,纠正错误认知框架与行为模式,促使以更

加积极的态度参与到治疗过程中,不仅有助于治疗流

程的顺利推进,更能加速药物疗效展现,促进患儿症

状改善与康复[11]。
本研究结果显示,干预后观察组SCARED各维

度评分均低于对照组,表明肺炎患儿应用童趣化视频

教育结合呼吸功能训练可缓解患儿负面情绪,与陈兴

碧等[12]研究结果基本相符。分析其原因可能在于:护
理人员采用童趣化视频教育,通过患儿熟悉并喜爱的

角色及视频内容,传达肺炎治疗与护理知识,激发患

儿情感共鸣,拉近心理距离,并增强对医护人员信赖

感,减轻患儿因面对新环境及陌生人物而产生的心理

应激,防止治疗期间情绪的大幅波动,并规避患儿出

现过 度 焦 虑 与 恐 惧 的 心 理 状 态,从 而 缓 解 负 面

情绪[13-14]。
干预后观察组护理满意度均高于对照组,表明肺

炎患儿应用童趣化视频教育结合呼吸功能训练可促

进患儿临床症状的改善,满意度高。童趣化视频教育

通过色彩斑斓的场景布局、广受欢迎的卡通角色及引

人入胜的故事叙述,由专业护理人员以幽默诙谐、适
度夸张的语言艺术,结合详尽的专业知识讲解,引入

内容丰富、易于理解且充满趣味的动画片等视频资

源,鼓励患儿模仿视频中的示范行为,在确保舒适体

验的同时,提升护理服务满意度[15]。
综上所述,肺炎患儿应用童趣化视频教育结合呼

吸功能训练可促进患儿临床症状改善,缓解患儿负面

情绪,满意度高,值得临床推广。
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