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优质社区护理在体弱儿护理中的应用效果
张红丽

（甘肃省酒泉市金塔县城市社区卫生服务中心　甘肃　酒泉　735300）

【摘　要】目的明确针对体弱儿施以优质社区护理所起到明显作用。方式将社区 48 例体弱儿划分至 2 组（对照组 24 人不给
予特殊干预；另外 24 人为观察组使用优质社区护理），两组进行比较。结果护理有效性、家属满意度提升等方面，观察组具备
明显优势，呈 P ＜ 0.05。结论鉴于体弱儿自身生理状态的特殊性，建议引入多元性、针对性的优质社区护理，这在改善其体质等
方面十分有利。
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通常情况下，新生儿在娩出母体后，平均体重大概在

3000g 左右，出生后在前 6 个月内体重会大幅度增长，但倘若

新生儿满月后体重增长程度仍不足 600g，那么在临床中便可被

称为体弱儿，除此之外，低体重儿、早产儿也在体弱儿的范围

之内 [1] 另外在胎儿期间有羊水过多或过少，脐带过长或过短、

前置胎盘等现象，这些孩子在出生后也都归体弱儿管理。除此

之外，早产儿、低体重儿、多胎、双胎、糖尿病母亲的孩子，

以及先天性心脏病和肾炎等疾病的孩子也都属于体弱儿的范围

之内。相对而言，体弱儿自身免疫功能远不及健康儿童，患有

各类疾病的概率也比较高，这对其自身的身心健康发展是极为

不利的，儿童是家庭与民族的未来，其在成长的过程中自身是

否健康，与家庭是否幸福是具备密切相关性的，倘若发育异常，

干扰到机体状态，那么在一定程度上也增加了家庭与社会的负

担 [2]。现如今，我国计划生育已完全开放，孕产妇数量有显著

增加趋势，这也使得体弱儿的数量上升，虽然随着互联网的不

断普及，家属可以借助互联网通过多种渠道来获取科学、准确

的育儿知识，但对于一些专业的医学术语其可能也难以准确理

解，这便体现了社区护理照拂的重要性 [3]。基于此，本文以优

质社区护理为中心，以具体的护理措施，如：每天都应进行 1-2

小时户外活动，护理注意点 : 户外体锻时应注意不宜参加剧烈

运动，随时注意观察体弱儿有无气喘、大汗淋漓及脉搏异常增

快 ( 超过 160 次 / 分 )、面色苍白、呕吐、腹痛等，如有应立

即停止；体弱儿活动时容易出汗 , 应该注意多多擦汗，背部垫

吸汗的小纱布，活动结束去掉，预防小儿着凉感冒。矮小儿参

加户外活动时，应该指导多做牵拉伸展运动，以机械刺激骨骼

的生长；反复呼吸道感染的儿童应多到户外呼吸新鲜空气，适

当地活动，以增强呼吸道适应外界气候变化的能力。运动量不

宜过大过强，以运动后有微汗，休息十分钟后心率恢复正常为

宜；根据幼儿身体状况进行疫苗的接种；先心患儿如同时患贫

血应及时治疗，以保证供血供氧等，明确其在体弱儿群体当中

的应用优势，并就两组体弱儿展开对比，如下：

1 研究一般资料和方式

1.1 一般性资料

遵循奇数偶数随机分组原则，划分本社区 48 例体弱儿至对

照组与观察组，每组人数共计 24 例，研究起止时间 2020 年 1

月份至 2021 年 11 月份，两组患儿基本资料对比呈 P ＞ 0.05，

详见表 1：

1.2 研究所用方式

对照组：社区护理人员仍按照以往体弱儿相关制度要求进

行工作，不另给予特殊干预。观察组：①社区护理这类新型护

理模式集预防医学、现代护理学等多学科于一体，在推动我国

护理事业方面有着举足轻重的作用，但为给予患儿更为优质全

面的护理照拂，建议管理者对社区在职护理人员加以培训，即

定期将护理人员集中，通过开展座谈会的方式来了解其基本工

作情况，结合相关规章制度与实际工作情况来因材施教，将沟

通能力、宣教能力、基本操作技术作为培训重点，另一方面，

也不能忽略优质护理理论的传授，这是保障服务质量的先决条

件。在首次与患儿接触时，应对其展开全面评估，结合患儿之

间的个体差异来选择针对性的干预方式，比如对患有佝偻病的

患儿，要将补充维生素D与钙剂作为重点，对患有贫血症的患儿，

则应遵照医嘱向家属发放补铁药物，并告知其多补充维生素、

锌剂等物质。如情况允许，可以在社区开展“育儿学校”服务，

利用预防接种日采取集中宣传和门诊就诊日常宣传相结合的形

式，即每周定时开课，邀请组内家长参与，通过发放自拟的育

儿资料、借助多媒体工具播放科普影像等方式来就体弱儿方面

展开健康教育，将家庭护理要点、饮食干预等方面作为重点内

容，提高儿童家长保健知识的知晓率和自我保健的主动性和积

极性，期间也要鼓励家属就该方面提出相应问题予以解答，这

能有效提高家属的育儿知识掌握程度，也能使其正视体弱儿的

危害，与医护人员相互配合，对存在的不足和问题，及时提出

整改意见，限期改进，形成了良好的监督制约机制。现如今，

我国互联网普及率显著上升，几乎人均使用微信、QQ 等社交工

具，这方便了亲友之间相互联系，也为工作提供了便利，护理

人员恰好可以利用上述社交工具，来建立微信 /QQ 群聊，邀请

家属加入，定期在群聊内推送相关知识，并利用群语音或群视

频来举办线上健康教育会议，这利于家属对相关知识的巩固。

②为方便家属咨询，社区应结合实际情况来建立门诊咨询服务，

相对来说，这类面对面咨询服务具有交流便利、针对性强等特

点，亦可以引导护理人员给予家属个体化的指导，以低体重儿

与营养不良患儿为例，护理人员要向低体重儿家属传授母乳喂

养的优势以及喂养期间的注意事项；做好保温，维持体温在

36.5 度左右；早期喂养，预防低血糖。因为低体重儿的代谢率

和热量需要要求都比同体重的早产儿要高，相对胃容量也比较

大，但吸吮的力量却比较强，因此奶量不能按体重给，应该根

据小儿实际食欲进行调整。监测血糖。因为低体重儿耐糖不良

可产生高血糖状态和糖尿。对于营养不良患儿家属，护理人员

要详细解释营养不良的病因、对日后机体发育造成的影响等等，

并结合该例患儿的自身营养状况来设计膳食计划，一定要加强

营养，多吃新鲜的水果蔬菜，一定要讲究营养均衡，搭配合理，

养成良好的生活习惯，不要挑食或者是偏食。辅食的添加要做

表 1两组患儿基本资料对比（ sx ± ）

组别 例数 男女比例分布 平均月龄 分娩时孕周（周） 母乳 / 人工喂养
对照组 24 14:10 18.73±2.15 36.01±1.89 12/12
观察组 24 16:8 18.81±2.13 36.05±1.87 15/9

t - 0.766 0.129 0.074 1.058
P - 0.448 0.898 0.942 0.296
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到及时，每天根据天气情况到户外晒太阳，注意预防紫外线。

另一方面，护理人员应与前来咨询的家属互留联系方式，以便

于家属在照顾患儿期间遇到问题时可以及时拨打电话，给予其

相应的帮助。此外，建议护理人员为组内患儿建立儿童健康档

案，及时将详细信息录入，而后护理人员应每月配合医师对患

儿进行健康体检，并将体检结果储存至健康档案当中，动态观

察、分析患儿的生理状态改善情况，以便于对治疗、护理措施

进行调整，提高干预质量。随着我国护理事业的不断更新与延

伸，护理管理流程也愈发完善，所以社区医院的管理人员可以

借鉴像 PDCA 循环、6s 管理法等现代化管理手段来对目前社区

医院的管理流程加以优化，为满足不同层次患儿与家属的需求，

建议进一步扩大目前儿童保健服务范围，在强化常规护理的同

时，引入计划免疫、生长发育监测、神经心理发育评估、预防

意外伤害指导等等，使以往社区医院护理工作存在的滞后性得

以有效解决，提高整体服务质量。③在此基础上，可以在社区

医院当中组建儿童保健团队，要求团队内护理人员在社区医院

的工作经验务必要超过 3 年，且具备高度工作责任心，要求团

队内成员在完成所下达护理任务的同时，记录每日工作量与护

理工作期间存在的问题，于第二天开展晨会时对前一天的工作

情况进行汇报，针对护理工作中存在的薄弱环节，也应及时上

报，在管理者的正确指引下来拟定应对策略。在做好上述管理

工作的同时，也不能忽略服务环境的改善，相对来说，儿童处

于发育阶段，其各器官功能尚未发育成熟，尤其是生理状态较

差的体弱儿，其抗病能力远不及健康儿童，发生交叉感染的概

率也更高，这便需要严格划分保健场所区域，在情况允许的前

提下，投入适当的财力与物力，达到控制交叉感染的目的又能

彰显人性化的特点，营造温馨、整洁的服务环境。最后，护理

人员也应推行家庭随访服务，通常情况下，每间隔半月随访一

次即可，这便于护理人员了解患儿家庭基本情况，随访期间需

对家属的护理照拂能力与患儿的用药、饮食等情况加以评估，

及时明确影响患儿治疗、护理的主要因素并解决，在推行优质

社区护理的过程中，管理者也需不定期检查护理人员的工作落

实情况，不断解决存在的问题，持续质量改进。

2 研究结果

对比两组患儿护理有效性（通过体质恢复、发育趋势等指

标将患儿划分至显效、有效、无效范畴）、患儿家属满意度提

升（发放本社区自拟的患儿家属满意度问卷，以此展开评估）、

患儿就医行为方面（就分离焦虑、极端行为、恐惧情绪这三点

展开评估）发现观察组具备确切优势，呈 P＜ 0.05，详见表 2、

表 3、表 4：

3 研究结论

早产儿、低体重儿、体重异常或伴有营养不良、佝偻病等

疾病的婴幼儿在临床中均可划分至体弱儿范畴，与健康婴幼儿

相比，体弱儿在机体发育过程中更容易患有各类疾病，而这对

家庭与社会所造成的负担也是非常棘手的问题 [4-6]。随着我国

医疗事业的不断进步，对于体弱儿的治疗、护理方式也愈发完

善，这有效改善了体弱儿群体的生活质量与生理状态，但尽管

如此，由于患儿心智发育不成熟，缺乏自控能力，在接受治疗、

护理期间很容易产生分离焦虑、惊恐等情绪，这会严重影响到

干预工作的开展，亦在一定程度上增加了家属的不满情绪，使

整体护理效果不佳，所以需要就目前社区对体弱儿的护理管理

服务加以完善，使以往存在的滞后性得以解决 [7]。

优质护理是临床各大科室中应用极为广泛的现代化护理模

式之一，近几年来，优质护理也逐渐向社区发展，其在强化基

础性护理的同时，又能发挥不同层次护理人员的工作水平，在

推动我国护理事业发展方面亦起到了举足轻重的作用 [8]。基于

此，本文尝试对观察组患儿应用优质社区护理，以明确这类护

理模式在体弱儿群体当中的应用优势，发现该组患儿接受优质

社区护理后，取得更明显的护理效果，对比呈 P＜ 0.05。

上述研究结果表明，优质的社区护理对体弱儿的健康成长

可以起到举足轻重的作用。
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表 2两组患儿护理有效性方面对比 [n,(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）
对照组 24 10 9 5 19（79.17%）
观察组 24 14 9 1 23（95.83%）

χ2 - 12.688
P - 0.001

表 3两组患儿家属满意度提升方面对比（ sx ± ）

组别 例数 就医环境满意度 健康宣教满意度 服务态度满意度 整体印象满意度
对照组 24 82.18±3.89 80.79±4.14 80.27±2.89 81.38±3.09
观察组 24 91.74±4.04 90.13±4.39 88.89±4.58 90.63±4.91

t - 8.351 7.583 7.798 7.811
P - 0.001 0.001 0.001 0.001

表 4两组患儿就医行为方面对比 [n,(%)]

组别 例数 分离焦虑 极端行为 恐惧情绪 总占比
对照组 24 6（25%） 2（8.33%） 2（8.33%） 10（41.67%）
观察组 24 1（4.17%） 0（0%） 1（4.17%） 2（8.33%）

χ2 - 17.414 8.693 1.477 29.642
P - 0.001 0.003 0.224 0.001


