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摘要：目的 本文主要探讨采用针对性的饮食护理在小儿腹泻护理中的应用效果，旨在为临床找到护理小儿腹泻的最佳方案提供依据。方法 
选取 100 例 2018 年 5 月-2020 年 5 月间来自我院儿科门诊治疗的小儿腹泻患儿，采用随机数字表法将其均分为研究组和对照组，每组 50
例，对照组患儿采用一般的常规护理方案，研究组则进行针对性的饮食护理；观察两组患儿的护理效果。结果 研究组患儿的腹泻缓解时间、
体温缓解时间、呕吐改善时间均明显短于对照组，两组之间的差异均有统计学意义（p＜0.05）；研究组中患儿治疗总有效率明显高于对照
组，差异有统计学意义（p＜0.05）。结论 针对性的饮食护理在小儿腹泻中的应用效果显著，有助于患儿尽快改善临床症状，提供治疗有效
率，值得在临床中广泛使用。 
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腹泻是一种临床常见病，在儿科中的发生率较高，尤其以 6-24

个月患儿的发生率最高，患儿最典型的特征是大便性状改变以及大
便次数增加等，其次伴有嗜睡、食量减少、发热、呕吐、精神萎靡、
溢乳等症状，患儿治疗期间的营养状况直接关系到机体的恢复情
况，常规护理模式很难满足当前临床的需求，效果不尽人意[1]。基
于以上研究背景，本文为了分析针对性的饮食护理在小儿腹泻患者
病症缓解时间及治疗有效率的影响，特随机收集病例进行调查研
究，现汇总如下。 
1 一般资料和方法 

1.1 一般资料 
选取 100 例 2018 年 5 月-2020 年 5 月间来自我院儿科门诊治疗

的小儿腹泻患儿，采用随机数字表法将其均分为研究组和对照组，
每组 50 例。常规组中有男性患儿 27 例，女性患儿 23 例，患儿平
均年龄（1.5±0.6）岁，平均病程（5.1±1.2）天；研究组中有男性
患儿 26 例，女性患儿 24 例，患儿平均年龄（1.4±0.7）岁，平均
病程（5.3±1.1）天。所有患儿家长均同意该次分组护理方案，该
研究获得了该院理论委员会的讨论通过，两组患儿一般资料比较差
异无统计学意义（p＞0.05），具有可比性。纳入标准[2]：所有患儿均
为满周岁患儿，排大便次数超过 5 次/d，大便呈糖稀或清水样。排
除标准：排除存 

在大量白细胞减少的患儿；排除存在红细胞和脓细胞的患儿；
排除患有免疫系统疾病和血液系统的患儿；排除患有严重精神和智
力障碍的患儿。 

1.2 研究方法 
对照组患儿治疗过程中接受常规护理方案，包括密切观察患儿

基础生命体征变化，根据医嘱用药治疗并指导患儿家长为患儿拟定
常规饮食方案等。而研究组患儿则同时接受针对性饮食护理，具体
为：（1）患儿入院后护理人员要在第一时间评估患儿的病情和营养
状态，根据患儿实际状况拟定有针对性的饮食护理方案，同时积极
和患儿家长进行沟通和交流，让患儿家长知道饮食护理的价值，并
尽可能配合护理人员的工作。（2）护理人员要及时根据患儿的病情
和年龄为患儿调整饮食方案，保证饮食结构合理，对于反复呕吐的

患儿要告知家长停止喂食，对需母乳喂养的患儿，要告知家长适当
延长喂奶的总时间，缩短单次喂奶时间，尽可能地降低患儿的肠胃
负荷，对于添加辅食的患儿，要控制高蛋白食物的摄入量，严格遵
守少食多餐的原则，待患儿病情稳定后再恢复到正常进食[3]。鼓励
患儿家长多喂患者儿水，及时进行营养支持，尽快提高患儿自身的
免疫力和体质。所有患儿均在护理 1 周后进行疗效评价。 

1.3 评价标准 
统计两组患儿的临床指标，包括腹泻缓解时间、体温缓解时间

和呕吐缓解时间，对比两组患儿的治疗效果，疗效评价标准如下[4]：
大便次数和性状恢复正常，高烧等临床症状完全消失为治愈；大便
次数在 5 次以下，临床症状明显缓解为显效；大便次数控制在 5-10 
次之间，临床症状有所改善为有效；均不符合上述描述或加重为无
效。总有效率＝治愈率＋显效率＋有效率。 

1.4 统计学方法 
用 SPSS 20.0 进行数据分析，计量资料以均数±标准差表示，

采用单样本 t 检验；计数资料以百分率（%）表示，采用 x2 检验。 
以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 

2.1 两组患儿各症状缓解时间比较 
研究组患儿的腹泻缓解时间、体温缓解时间、呕吐改善时间均

明显短于对照组，两组之间的差异均有统计学意义（p＜0.05），详
见表 1。 

表 2  两组患儿各症状改善时间比较（ x ±s，d） 
组别 例数（n） 腹泻缓解时间 呕吐缓解时间 体温缓解时间 

对照组 50 3.24±0.43 3.46±0.43 3.87±0.49 

研究组 50 2.41±0.36 2.13±0.41 2.57±0.421 
t  15.768 16.435 16.215 
p  ＜0.05  ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组间治疗效果比较 
研究组中患儿治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意

义（p＜0.05），详见表 2。 

表 1  两组患儿治疗有效率比较（n，%） 
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%） 

对照组 50 21（42） 13（26） 9（18） 7（14） 43（86） 

研究组 50 30（60） 15（30） 4（8） 1（2） 49（98） 
t      7.821 
p      ＜0.05 

3 讨论 
小儿腹泻会影响婴幼儿的身体健康及生长发育，因小儿处于身

体发育的初级阶段，消化系统没有得到完整的发育，机体防御功能
低，因此很多外在因素易导致小儿腹泻[5]。小儿腹泻若未及时治疗，
可能引发并发症，故早期预防、控制、治疗小儿腹泻的意义重大。
科学、合理的饮食护理能有效改善患儿的营养情况，从根本上调节
患儿的免疫功能，帮助患儿及早康复。小儿患者胃肠道系统发育还
未完全成熟，对药物和食物都具有比较强烈的应激反应，胃肠黏膜
比较薄弱，一旦受到刺激，就会出现非常明显的反应。在治疗过程
中，无论是用药还是护理，都需要做到细致、全面。在多年的临床

实践中发现，在小儿腹泻的治疗过程中，通过有效合理的控制患儿
饮食，能够在一定程度上加快临床症状的缓解，提高治疗效果[6]。 

综上所述，小儿腹泻患儿应在常规护理的基础上实施针对性饮
食护理，可有效并快速缓解患儿的临床症状，提高治疗有效率，该
护理方式可在小儿腹泻护理中推广使用。 
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