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==摘=要! 目的=探讨综合护理干预在小儿腹泻中的应用效果- 方法=:" 例腹泻患儿随机分为观察组和对照组#各 <" 例-

对照组采用常规护理#观察组在对照组的基础上#实施综合护理干预- 评价 ! 组临床疗效#观察临床症状改善时间#治疗期间腹

泻.尿量情况#及患儿家属满意度- 结果=观察组临床总有效率为 ;%A@d!?;F<""#高于对照组的 :"A"d!?!F<""#差异有统计

学意义!7i"A"@"- 观察组临床症状改善时间.腹泻次数均显著少于对照组!7i"A"#"#尿量显著多于对照组!7i"A"#"- 观

察组患儿家属满意率为 ;@A"d!?:F<""#高于对照组的 %"A"d!!:F<""#差异有统计学意义!7i"A"#"- 结论=对小儿腹泻患

儿实施综合护理干预#能够明显提高临床疗效#改善临床症状#提高护理满意度-

关键词! 小儿腹泻$ 护理干预$ 脱水
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== 小儿腹泻是儿科常见且多发的一种疾病#主

要临床表现为大便次数增多#大便形状改变#严重

者可导致脱水.电解质紊乱'#(

- 由于婴幼儿的消

化系统尚未发育完善#一旦发生腹泻#若未给予及

时有效治疗和护理会导致营养不良#发育迟缓

等'!(

- 因此#选择合适的护理方法以进一步提高

小儿腹泻的临床治疗效果尤为重要- 本研究探讨

了综合护理干预在小儿腹泻中的应用效果#现报

告如下-

JK资料与方法

#A#=一般资料

选择 !"#< 年 @ 月/!"#@ 年 @ 月连云港市妇

幼保健院收治的 :" 例腹泻患儿#均符合小儿腹泻

临床诊断标准'?(

#为急性起病#多数患儿伴有呕

吐.发热#随后发生腹泻#大便无腥臭味#为稀水样

便#常规大便化验可见少许白细胞#无红细胞及脓

细胞- 其中男 <@ 例#女 ?@ 例$年龄 $ 个月 m%

)"@)
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岁#平均!!A$ k"A@"岁$病程 # m@ 3#平均!!A! k

"A?" 3- :" 例患儿随机分为观察组和对照组#各

<" 例- ! 组患儿性别.年龄等一般资料比较差异

无统计学意义#具有可比性!7j"A"@"-

#A!=方法

在对症治疗的基础上#对照组采用纠正脱水.

维持水电解质平衡等常规护理- 观察组在对照组

的基础上#采用综合护理干预方法进行护理-

#A!A#=入院指导% 为患儿家长介绍病区环境#并

说明病情.检查.治疗的目的#消除紧张焦虑情绪#

建立良好护患关系-

#A!A!=病情观察% 观察大便情况!次数.性质.气

味.量"#并进行评估.记录- 根据患儿面色.口唇

及口腔黏膜.皮肤弹性等判断脱水程度- 观察是

否存在低血钾.低血钙.酸中毒等临床表现#以判

断是否存在酸碱失衡及电解质紊乱- 观察患儿精

神状态及生命体征变化- 检测患儿体温变化#若

存在体温过高的情况#给予头枕冰袋等护理措施

进行物理降温-

#A!A?=补液护理% 遵循+先快后慢.先盐后糖.见

尿补钾.见惊补钙.因人而异,的原则进行补液-

对于脱水严重的患儿尽快建立静脉通路纠正脱

水#保持体内水电解质平衡-

#A!A<=饮食护理% 提倡母乳喂养的同时#为减轻

胃肠道负担应缩短哺乳时间$有辅食习惯的患儿

给予易消化吸收的食物#腹泻好转后逐渐恢复正

常饮食-

#A!A@=出院指导及健康宣教% 注意饮食卫生#避

免肠道内感染#适当户外运动#气候变化及时增减

衣物- 为患儿家属进行健康指导#对腹泻的诱发

因素.预防.治疗.护理知识等进行宣教-

#A?=观察指标

观察 ! 组患儿临床疗效#临床症状改善时间

!止泻时间.退热时间.止吐时间.大便恢复正常

时间.脱水纠正时间"#治疗期间腹泻.尿量情况#

家属满意度等- 采用自制量表对患儿家属的满意

度进行调查#满意率 !̂非常满意例数 p满意例

数"F总例数q#""d-

#A<=疗效评价

临床疗效评价标准%显效为患儿临床症状.体

征全部消失$大便性状正常且镜检正常$有效为患

儿临床症状.体征减轻#大便性状为稀水样但镜检

正常$无效为临床症状.体征无好转- 总有效率^

!显效例数p有效例数"F总例数q#""d-

#A@=统计学方法

数据采用 OWOO #;A" 软件分析#计量资料用

均数k标准差!

#

Dk="表示#行方差齐性分析#方差

齐者两样本均数比较采用 *检验#方差不齐者采

用秩和检验$计数资料以百分率!d"表示#采用

(

! 检验#7i"A"@ 为差异有统计学意义-

NK结K果

!A#=! 组临床疗效比较

观察组显效 ?# 例 ! %%A@d".有效 : 例

!!"l"d".无效 # 例!!A@d"#总有效率为 ;%A@d

!?;F<""$对照组显效 !$ 例!$@A"d".有效 $ 例

!#@A"d".无效 : 例!!"A"d"#治疗总有效率为

:"A"d!?!F<""- 观察组临床总有效率高于对照

组#差异有统计学意义!7i"A"@"-

!A!=! 组临床症状改善情况

观察组止泻时间.退热时间.止吐时间.大便

恢复正常时间.脱水纠正时间均短于对照组#差异

有统计学意义!7i"A"#"- 见表 #-

表 JKN 组临床症状改善时间比较"

#

Dk=# 6

组别 止泻时间 退热时间 止吐时间 大便恢复正常时间 脱水纠正时间

观察组!) <̂""

#%A$ k#A?

!!

<#A@ k?A"

!!

#%A? k#A!

!!

@"A? k<A!

!!

@<A: k<A?

!!

对照组!) <̂"" !@A? k!A# @!A< k@A$ !?A: k#A; $?A! k?A! $:A@ k$A@

=与对照组比较#

!!

7i"A"#-

!A?=! 组腹泻"尿量"睡眠情况比较

观察组腹泻次数少于对照组#尿量多于对照

组#差异均有统计学意义!7i"A"#"- 见表 !-

表 NKN 组腹泻次数$尿量比较"

#

Dk=#

组别 腹泻次数F!次F3" 尿量F!HZF3"

观察组!) <̂""

<A! k"A;

!!

! ?""A@ k#!@A<

!!

对照组!) <̂"" %A" k#A# # <@:A@ k##"A@

=与对照组比较#

!!

7i"A"#-

!A<=! 组患儿家属满意度比较

观察组非常满意 !< 例!$"A"d".满意 #< 例

!?@A"d".不满意 ! 例!@A"d"#满意率为 ;@A"d

!?:F<""$对照组非常满意 !" 例!@"A"d".满意 :

例!!"A"d".不满意 #! 例!?"A"d"#满意率为

%"A"d!!:F<""- 观察组患儿家属满意率高于对

照组#差异有统计学意义!7i"A"#"-

)#@)
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小儿腹泻是儿科常见的消化道疾病之一#具

有患病率高.起病急的特点- 由于小儿身体各项

机能不完全#极易出现腹泻- 肠道感染.饮食不

当.气候变化等因素均可导致小儿腹泻的发生-

小儿腹泻的症状较多#呕吐.水样便为最常见的典

型症状#同时还可能出现脱水.电解质紊乱.食欲

低下等情况#若不及时纠正会对患儿的健康及生

命安全造成严重的危害'@ I%(

-

目前#小儿腹泻的临床治疗原则以纠正酸碱

失衡.脱水.电解质紊乱为主': I;(

- 正确有效的治

疗措施能够治愈或改善小儿腹泻的临床症状#减

少小儿腹泻带来的伤害- 而有效的护理措施能够

保证患儿身心健康#促进其早日康复- 传统护理

方法是根据主治医师的医嘱进行护理#但由于医

师与护理能力水平的不同#护理效果也存在差

异'#" I#!(

- 本研究综合性护理包括对患儿家属进

行入院指导及心理护理#可在一定程度上减轻其

紧张情绪#维护良好的医患关系#使其积极配合治

疗'#?(

$对患儿进行密切的病情观察#有助于明确

判断病情发展的情况$对患者进行饮食护理有助

于改善患儿的腹泻症状#避免营养不良情况的发

生$对患儿家长进行出院指导及健康宣教#可提高

家长对小儿腹泻的认知度- 总之#综合性护理干

预是适应时代需要的新型护理模式#遵循以人为

本的原则#在原有护理方式基础上#更加重视患者

心理.生理等多方面的护理#明显改善了患者的生

活质量- 房清文'#<(等报道了临床护理路径在小

儿腹泻护理中的临床效果#结果显示#实施临床综

合护理的患儿与对照组比较#治疗效果更佳#住院

时间明显缩短#住院费用明显降低- 本研究中#观

察组治疗总有效率为 ;%A@d!?;F<""#高于对照

组治疗总有效率为 :"A"d!?!F<""#差异有统计

学意义!7i"A"@"- 观察组止泻时间.退热时间.

止吐时间.大便恢复正常时间.脱水纠正时间均短

于对照组#腹泻次数少于对照组#尿量多于对照

组#差异均有统计学意义!7i"A"#"- 且与对照

组相比#观察组患儿家属满意度更高-
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