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循证护理应用于小儿重症手足口病的作用

何 维

遵义医科大学第二附属医院 贵州 遵义 563000

摘 要：目的：探究循证护理应用于 小儿重症手足口病的作 用。 方法：选取本院于 2019年 5月至 2021年 12月收治的
60例手足口病重症患儿参加本次研究。 并将患儿随机分为 对照组（30例）和观察组（30例）。 为 对照组患儿与 观察组
患儿分别给予 常规护理与 实施循证护理，并观察两 组患者的临 床疗效。 结果：观察组患儿的临 床指标各项评分均高于
对照组的患儿，P＜0.05；观察组患儿并发症发生率低于 对照组患儿，P＜0.05；观察组患儿护理满意度高于 对照组患儿，
P＜0.05。 结论：应用循证护理能使护理人 员为 患儿制定更准确护理措施，提高临 床治疗效果，建议在小儿重症手足口
病临 床护理中 推广应用。
关键词：循证护理；小儿；重症手足口病
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Abstract: Objective: To explore the role of evidence-based nursing in severe HFMD in children. Methods: 60 children with severe
HFMD admitted from May 2019 to December 2021 were selected to participate in this study. The children were randomly divided into
control group (30 cases) and observation group (30 cases). Routine care and evidence-based care were given to the control group and
the observation group, and the clinical efficacy of the two groups were observed. Results: The clinical scores of the children in the
observation group were higher than those of the control group, P<0.05; the complication rate was lower than that of the observation
group, P<0.05; the nursing satisfaction of the children was higher than that of the control group, P<0.05. Conclusion: The application
of evidence-based nursing can enable nurses to develop more accurate nursing measures for children, improve the clinical treatment
effect, and it is suggested to promote it in the clinical nursing of children.
Keywords: Evidence-based nursing; Pediatric; Severe HFMD

手足口病（H an d,footan d m outh disease,H FM D）是由
柯萨奇A 16和EV71 病毒引起的一 种常见的儿童急性传染
病。 它以 唾液或飞沫的形式通过呼吸道传播，并通过手、
污染物等通过口腔传播[1 ]。 3岁以 下 的儿童更容易感染。
该病表现为 口腔疼痛、厌食、低热、手、脚、口等部位出
现小疱疹或溃疡。 多数患儿在一 周左右自行痊愈，少数患
儿可引起心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜脑炎等并发症。 一
些 患有严 重疾病的儿童发展迅速，导致死亡 [2]。 目前，缺
乏 有效的治疗药物，主 要是对症治疗。该病对儿童有着巨
大的影响，严 重的还影响着儿童的生命安全。 因此，在临
床护理中 ，有必要对本病给予 更多的关注，采取科学有效
的护理方法[3]。 循证护理是根据临 床实践中 的具体问题，
根据现有的最合适的护理研究，根据护理人 员的技能和患
者的实际情况和需求制定一 套完整的护理方案。为 探讨循
证护理干预在重症手足口病患儿中 的临 床应用价 值，选取
20 19年 5月至 20 21 年 12月入院的60 例重症手足口病患
儿进行对照试验分析，详细报告如下 。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料

选择 20 19年 5月至 20 21 年 12月本院收治的手足口
病重症患儿 60 例。 采用随机数表法，将患儿随机分为 对
照组和观察组，每组 30 例。 观察组男 20 例，女 10 例；
年龄 0 .3～6岁，平均年龄（3.1 0 ± 0 .77）岁。 对照组男 17
例，女 13例；年龄 0 .5～5岁，平均年龄（3.0 6± 0 .61）
岁。 统计学比较两 组患儿一 般资料，差异无统计学意义
（P>0 .0 5），具有可对比性。 我院医学伦理委员会考察已
通过本研究内容，患儿家属自愿参加本次研究。

纳入标准：（1） 符合《手足口病诊疗指南》中 重症
手足口病诊断标准；（2） 患儿、家属知情同意。

排除标准：（1） 有先天性心 脏病、精神疾病史；
（2）合并严 重肝肾功能不 全者；（3）存在肺部慢性疾病、
恶性肿瘤；（4）中 途退出者。

1.2研究方法
治疗方法:糖皮质激素氢化可的松、甘露醇、营养神

经、甲基强的松龙、免疫球蛋白等综合治疗。
为 对照组患儿给予 常规护理，如观察、用药护理、饮

食护理等。 观察组患儿在常规护理的基础上 ，运用循证护
理的理念和实施步骤进行具体指导，制定护理措施：（1）
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循证问题：护理人 员分析手足口病患者皮肤、口腔、饮食
及隔离消毒护理问题，为 循证护理提供依据。 （2）循证
支持：护理人 员应根据提出的循证问题，探讨解决问题的
方法，指导开展相关护理工作 。 如：密切观察患儿的生命
体征，避免发生危险情况；为 患儿制定科学的饮食，恢复
患儿的免疫力等。 （3）循证观察：收集有支持的研究数
据，观察皮疹、口腔、生命体征变化、饮食、出院后复发
等临 床表现，认真评估临 床应用的有效性和可推广性，在
临 床研究中 获得经验证据[5]。

循证护理：（1）皮肤护理：注意通风，调节温度和
湿度，经常为 患儿更换衣服和被褥，及时晾晒，保持清洁；
帮助幼儿剪短指甲，防止幼儿抓破皮疹，引起感染;排尿
后立即用温水清洗，保持臀部干燥。 （2）口腔护理：一
些 患儿由于 口腔疼痛，哭泣，不 吃饭，不 睡觉，等，特别
要注意口腔清洁，之 前和饭后漱口的习 惯，对患儿不 漱口，
家人 可以 用棉签蘸生理盐水，温柔地帮助清洁口腔；对于
溃疡患儿，口腔溃疡疼痛严 重的患儿局部应用少量 2%利
多卡因，局部喷洒西瓜霜喷雾剂，缓解炎症，促进溃疡愈
合。 （3）饮食护理：让患儿多喝水，吃清淡易消化的食
物，多吃有营养的半流质或流质食物，不 要吃太油腻、刺
激性的食物，多吃一 些 蔬菜和水果，适当补充维生素，有
利于 疾病的康复。 如果患儿感染了 这种疾病，及时送医院
治疗，需要与 外界隔离，避免感染他 人 。 （4）环境干预：
定时对室内进行通风、消毒，注意患儿卫生，减少探视人
员。 （5）对症护理：护理人 员在护理过程中 需要密切观
察患儿的各项临 床指标情况，定时测量体温，必要时可采
用物理降温。例如，可以 使用冰枕、冰垫等物理冷却方法。
此外，对病情应密切观察，如：体温持续高热> 39℃，嗜
睡、头痛、呕吐、易慌、四肢颤抖、站或坐不 稳、呼吸异
常、循环功能障碍、血压血糖应立即报告医生，配合抢救；
（6）消毒和隔离：患儿们 应该在单独的房间，做好呼吸
道接触隔离，消毒后的分泌物和呕吐物需要治疗，严 重的
患儿隔离时间不 小于 3周，并注意保持室内空气流通，温
度和湿度合适。 （7）体温护理：定期测量儿童体温，体
温超过 38.5℃时可采用温水洗浴等物理降温方法，同时鼓
励儿童多喝热水，减少穿衣服。 （8）健康教育：护理人
员向患儿家长介 绍疾病的相关知识、传播、消毒隔离方法、
疾病的观察、治疗和护理措施、可能的预后和需要配合的
方法，并详细介 绍手足口病。 通过个 人 谈话，传播宣传手
册，墙报介 绍，让家长掌握疾病的早期特点，尽早向医护
人 员汇报，进行早期干预，阻断疾病的发展。

1.3观察指标
（1）观察患儿的临 床指标，包括退热时间、退疹时

间、住院时间。
（2）观察患儿的并发症，包括发热、腹泻、心力衰

竭、呕吐，对比并发症发生率。
（3）观察患儿的护理满意度，包括满意、较为 满意、

不 满意。
1.4统计分析
本文所有统计的数据均应用 SPSS20 .0 软件 进行处理

分析，计数资料采用例数和百分率 n（%）表示，组间比
较采用χ 2检验；计量资料以 平均值± 标准差（ x ± s）
表示，组间比较以 独立样本 t检验。 若 P< 0 .0 5，则表示差
异存在统计意义 。

2 结果

2.1 两 组患儿临 床指标对比
观察组患儿的临 床指标各项评分均高于 对照组的患

儿，P＜0 .0 5，详见表 1。
表 1 临 床指标统计表[(x ± s)/分]

组别 退热时间 退疹时间 住院时间

观察组（n = 30 ） 2.0 5± 0 .91 3.26± 0 .56 8.16± 2.33

对照组（n = 30 ） 3.16± 0 .76 5.13± 0 .73 12.86± 2.57

t 5.128 11 .132 7.421

P 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0

2.2 两 组患儿并发症对比
结果显示观察组临 床特征改善时间明显短于 对照组，

病情转归较好，治愈率明显提高，阻断了 向重症脑炎的进
展，有效地提高了 救治成功率。 该研究观察组中 仅 有 1
例发展为 重型脑炎，对照组有 6 例发展为 重症脑炎，转
归情况明显不 同。观察组患儿并发症发生率低于 对照组患
儿，P＜0 .0 5，详见表 2。

表 2 并发症统计表[n (% )]

组别 呕吐 发热 腹泻
心力衰

竭

并发症发

生率

观察组

（n = 30 ）
1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 0（0 .0 0 ） 3（10 .0 0 ）

对照组

（n = 30 ）
3（10 .0 0 ） 3（10 .0 0 ） 2（6.67） 2（6.67）

10

（33.33）

χ 2 / / / / 4.812

P / / / / 0 .0 37

2.3 两 组患儿护理满意度对比
观察组患儿护理满意度高于 对照组患儿，P＜0 .0 5，

详见表 3。
表 3 护理满意度统计表[n (% )]

组别 满意 较为 满意 不 满意
护理满意

度
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观察组

（n = 30）
17（56.67）

11

（36.67）
2（6.67） 28（93.33）

对照组

（n = 30）
8（26.67）

13

（43.33）
9（30 .0 0 ） 21（70 .0 0 ）

χ 2 / / / 5.455

P / / / 0 .0 20

3 讨论

手足口病（H FM D）是临 床上 常见的对儿童有害的肠
道传染病。 它全年均可病发，多见于 5岁以 下 儿童。 其主
要原因是由于 肠道病毒通过呼吸、消化道侵入人 体，婴儿
免疫力差，病毒污染手、玩具和食物等因素均可导致疾病
发生。 小儿多有疱疹、皮疹、发热等症状，少数出现危重
综合征，病情发展迅速，容易出现心率加快、呼吸困难，
导致肺水肿、无菌性脑膜炎、难治性心力衰竭等严 重并发
症。 该病起病快，传染性强，传播快。 此外，患儿年龄小，
抵抗力差，治疗依从 性低。如果儿童得不 到及时有效的治
疗，将严 重危及儿童的生命和健康。 因此，在治疗的同时
采取有效的护理措施是非常重要的。常规护理虽能达到一
定效果，但护理内容不 全面，可进一 步优化提高护理效果。
循证护理模式是一 种全新的、完整的、科学的护理模式，
以 具体问题为 出发点，结合相关的科研成果、临 床护理经
验，结合患儿的病情、内心愿望，为 患儿提供综合护理方
案。 在患儿治疗中 采取有效、高质量的循证护理，有助于
提高护理质量和效率，并能促进患儿康复。 如果患儿出现
胸闷、气短等症状，要注意是否合并心肌炎，要及时送医
院治疗。 小儿呕吐、四肢抽搐等现象表明中 枢神经系统受
到感染，要及时送医治疗，避免延误病情。 夏天还要注意
给患儿补充水分和营养，引导患儿喝温水。 如果患儿食欲
不 佳，应选择清淡、易消化的液体或半流质食物，避免食

用刺激性较冷的食物。长期照顾患儿要做好手足口病的预
防，做好家庭和个 人 卫生，培养患儿养成良好的生活习 惯。
在疾病高发的时候，患儿的家长要注意患儿的营养，及时
对餐具、玩具等进行消毒，避免疾病从 口中 进入。

在本次研究中 ，观察组患儿的临 床指标各项评分、并
发症发生率与 护理满意度均显著优于 对照组患儿，P＜
0 .0 5。 同时，在杨慧丽 学者对于 循证护理在小儿重症手足
口病临 床护理的应用价 值分析研究中 。 通过挑选 60 例就
诊的手足口病患儿建立对照组实验研究，对实验组的患儿
进行常规护理并辅助循证护理，对对照组的患儿进行常规
的护理方式。对两 组患儿进行观察，以 对其不 良反应出现
情况以 及患儿病情改善情况进行观察比较。 其结果表明，
对照组的患儿不 良反应出现情况比实验组的出现频繁，
同时实验组的护理更加有利于 患儿的病情改良， 且 实验
组与 对照组的比较。由此也 证实了 ，小儿重症手足口病临
床护理中 循证护理具有极大的应用价 值， 临 床护理中 采
用循证护理有利于 患儿的康复，与 本次研究结论相符。

综上 所述，重症手足口病患儿实施循证护理干预效果
显著，可有效促进患儿临 床指标的恢复，减少患儿住院治
疗的时间，减少治疗中 患儿出现并发症的机率，在重症手
足口病患儿临 床治疗中 具有较高的应用价 值，建议广泛推
广。
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