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小儿细支气管炎照护原则 
 

 什么是细支气管炎 

 细支气管炎的常见症状 

 如何治疗细支气管炎 

 如何护理 

一、什么是细支气管炎 

细支气管炎是婴幼儿常见的呼吸道疾病，大多是指病毒感染，造成下

呼吸道管壁肿胀，分泌痰液阻塞呼吸道，引起幼儿发生咳嗽、喘鸣声及呼

吸困难的一种下呼吸道感染症。大多发生在冬季，易发生在 2 岁以前孩童，

尤其 2-6 个月以下婴儿。治疗细支气管炎并无特效药，以支持疗法为主，

如给予氧气，多饮水，经常变化体位及拍背，其中胸腔物理治疗更是治疗

的主轴，家属如能配合执行姿位引流及拍痰，则可减轻症状，缩短疗程。 

二、细支气管炎的常见症状 

初始症状似感冒，有低烧、鼻水、咳嗽，临床症状以憋喘为主，接着

逐渐咳嗽加剧、呼吸速率变快、吐气出现喘鸣声(似吹笛子的咻咻声)、肋

骨间及肋骨下方与腹部交接处皮肤随呼吸出现凹陷起伏呼吸喘的现象、喂

食停顿或喂食困难、甚至因严重呼吸道阻塞导致缺氧而嘴唇发紫有呼吸衰

竭的危险。 

三、如何治疗细支气管炎 

（一）药物治疗 

1.若发烧大于 38.5 度，可依医师指示服用解热镇痛剂，解除或缓解发烧所

带来之不适，降低炎症所引发之疼痛。 

2.支气管扩张剂:作用为降低呼吸困难程度，对重复性喘鸣之病童（如气喘，

慢性肺疾病）效果较佳。 

3.止咳化痰剂:可缓解咳嗽，稀释痰液及促进痰液排出。 

（二）胸腔物理治疗 

1.喷雾治疗(如图一):依病情需要，由医师开处方给予，一般一天 2-3 次(约

早上 9:00-10:00，下午 13:00-14:00，晚上 21:00-22:00)，内含化痰药

或支气管扩张剂，请尽量将药物蒸汽靠近口鼻，有时药物是以定量喷雾剂

给予，此时护理人员将给予有瓣膜之辅助器配合使用，效果更佳。喷雾治

疗前后均可拍痰，但喷雾治疗后的拍痰效果较佳。 

2.氧气罩氧气供应(如图二):增加化痰作用，应尽量 24 小时持续使用。蛇

形管中的水勿倒回潮湿瓶中。氧气头罩不用时，勿放置于地上，以减少
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感染。 

3.拍痰及必要时协助抽痰(如图三):若病童痰多或无法有效排除时，必要时

需以抽痰方式协助痰液排出。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、如何护理 

（一）安抚病童，烦躁不安可加重病情。 

（二）拍痰的注意事项 

1.拍痰时间:喝奶前 30-60 分钟或喝奶后 2 小时，每次拍 10-15 分钟，每天

拍 4-6 次，如同时有喷雾治疗，则在吸药后再拍。 

2.拍痰技巧(如图四): 

⑴病童趴床上或家长大腿上，呈头低脚高姿势(可垫枕头或棉被于下半身)。 

⑵家长双手手指并拢,弯成杯状，以适当力道拍击后背，骨突处及腰部不拍。 

 

 

 

 

 

 

 

3.拍击时注意病童呼吸是否顺畅，若面色发紫、呕吐立即停止拍痰并通知

医护人员处理。 

4.拍痰后姿势引流，维持头低脚高约 10-15 分钟，使痰液因重力原理流至

气管或口鼻。 

5.若病童无法咳出痰液或痰音重，可请护士评估是否需要抽痰，注意痰的

颜色、量及黏稠性。 

6.病童为脑部或心脏病病童时，则采平躺侧卧姿势。 

（三）饮食原则 

1.应在拍痰 15-30 分钟后再进食，且以少量多餐为原则，避免强迫病童进

食，以免呕吐造成吸入性肺炎。住院期间有点滴静脉注射，通常在短时

图一 图三 图二 

图四 
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间内供给足够的糖分及电解质。 

2.适当补充水分，以促进痰液变稀，以利痰液拍出。 

3.勿平躺喂食，以防呛奶及易并发中耳炎。 

4.进食时应观察呼吸情形，若呼吸较喘应少量多餐，甚至禁食，不可勉强，

避免呕吐呛奶造成吸入性肺炎。 

5.少吃甜食(如巧克力)、冰冷饮食以免刺激咳嗽。 

（四）居家护理 

1.出院后进食宜少量多餐，进食后 30-60 分钟再拍痰，避免咳嗽或呕吐造

成吸入性肺炎，并依医嘱按时服药。回诊时由医师再评估病童的状况。 

2.预防感冒—避免进出公共场所及与患有呼吸道疾患的人隔离，以口罩罩

住口鼻，并保持口罩清洁干燥。 

3.维持室内环境的清洁，保持室内空气新鲜流动，禁止吸烟，以免加重病

童呼吸道症状。 

4.适当休息，避免再着凉，给易消化食物，多喝开水。 

5.可合作的孩童教导深呼吸后咳嗽将痰液咳出。 

6.在气候多变，早晚温差大时，应特别注意保暖。 

7.注意孩童呼吸喘或呼吸困难征兆(如胸凹、呼吸费力、鼻翼煽动、唇色或

肤色发紫)，喂食困难、活动力下降、高烧不退应立刻就医。 
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