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小儿营养不良的健康保健方法评价 
张雯 

(锡山区厚桥社区卫生服务中心  江苏无锡  214106) 

【摘要】目的：探讨分析小儿营养不良的健康保健方法。方法：从近两年于我院收治的小儿营养不良患儿中，选取 120 例作为研究对象，
结合随机数字表法，分为观察组和对照组，各为 60 例，行药物治疗为对照组，在对照组基础上，再行健康保健措施为观察组，对两组患儿保
健前后的相关指标进行对比和评价。结果：观察组的健康知识掌握程度、健康行为规范明显高于对照组，对比差异显著（P＞0.05）；观察组的
护理满意度为 98.33%，对照组为 86.67%，观察组的护理满意度明显高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论；健康保健干预，在营养不良
患儿和家长中得到了广泛应用，可以确保患儿生活质量的稳步提升，并将患儿和家长的健康知识认知水平提升上来。 
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在儿科疾病中，小儿营养不良经常出现，主要是由于小儿蛋白质

和能量摄入缺失，进而造成慢性营养性疾病的出现，这在＜3 岁的婴
幼儿中比较常见【1】，在临床症状表现中，主要包括免疫力较差、体质
下降以及发育缓慢等，重度患儿，甚至会引发功能紊乱现象，这对小
儿的发育产生了很大的影响。结合相关研究表明，良好的药物治疗和
健康教育指导，可以对患儿的营养不良状况予以改善。为此选取 120
例营养不良患儿作为研究对象，评价和探讨健康保健方法，现进行如
下报道： 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象主要选取 120 例营养不良患儿，结合随机数字表法，分

为观察组和对照组。其中，对照组患儿男女分别为 30 例、30 例，最
低年龄为 8 个月，最高年龄为 6 岁，平均年龄为（3.14±1.84）岁。
观察组患儿男女分别为 35 例、25 例，最低年龄为 8 个月，最高年龄
为 7 岁，平均年龄为（3.84±1.25）岁。对比两组患儿的一般资料，
其差异并不显著（P＞0.05）。 

1.2 方法 
行维生素 B 族药物为对照组，1 周 1 次即可。在对照组基础上，

再行健康保健干预为观察组，具体来说 
1.2.1 健康教育 
现阶段，诸多家长的小儿营养的认知水平并不高，极容易导致复

发。所以，对于保健医生而言，应加强现场演示和讲座，确保家长可
以对不良饮食的危害进行充分了解，并提高对各种食物营养成分、营
养合理搭配的高度重视。并借助一对一咨询和指导，将家长的认知掌
握水平提升上来。在门诊候诊区，可以借助多媒体设备，对相关保健
知识进行播放。 

1.2.2 皮肤护理 
由于患儿蛋白质摄入不足，极容易造成营养不良的出现，患儿皮

肤的弹性有所缺失，加剧了压疮的发生几率，医生应密切观察患儿的
皮肤状况，确保患儿皮肤与清洁性和干燥性等要求相符，避免感染问
题的出现。同时，加强臀部护理，勤换勤洗患儿的尿布。患儿肛门，
也要勤洗，保证高度的清洁性和干燥性。在患儿营养不良症状比较严
重的情况下，并且卧床时间比较长，应帮助患儿日常翻身动作。 

1.2.3 生活指导 
在患儿脾胃虚弱的情况下，要确保房间的通风性，并带患儿多呼

吸新鲜空气，适度锻炼，旨在将患儿的抗病毒能力提升上来【2】，进一
步改善患儿的体质。 

1.3 观察指标 
在保健指导后，对两组患儿和家属的健康知识掌握情况、护理满

意度进行对比和评价。在护理满意度方面，结合本院自拟问卷调查表，
护理满意度主要包括非常满意、比较满意以及不满意等，分数越高，
代表满意度越高。 

1.4 统计学分析方法 
采用 SPSS 20.0 软件进行数据处理，计量资料采用“（ sx ± ）”

表示，t 检验；计数资料采用“n/%”表示，χ2 检验，当 P＜0.05 表
示有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 两组健康知识掌握情况对比 
观察组的健康知识掌握程度、健康行为规范明显高于对照组，对

比差异显著（P＞0.05）。如表 1 所示： 
表 1   两组健康知识掌握情况对比  【n（%）】 

组别 例数 健康知识掌握程度 健康行为规范 
观察组 60 58(96.67) 59(98.33) 
对照组 60 50(83.33) 50(83.33) 

X2  5.926 5.487 
p  ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组护理满意度对比 
观察组的护理满意度为 98.33%，对照组为 86.67%，观察组的护

理满意度明显高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。如表 2 所示： 
表 2   两组患者护理满意度对比     【n（%）】 

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 满意度 
观察组 60 49（81.67） 10（16.67） 1（1.67） 59（98.33）
对照组 60 40（66.67） 12（20.00） 8（13.33） 52（86.67）

X2 8.841 
P 

 
＜0.05 

3. 讨论 
在人体生理和智力发育过程中，营养发挥着重要的作用，营养状

况和饮食行为之间的关系是紧密联系、密不可分的。由于幼儿的心智
的成熟度不足，而且欠缺良好的自控能力，再加上营养知识掌握较不
完善，很难确保饮食习惯的规范化，一些幼儿还会出现挑食等现象，
从而引发营养不良。结合相关研究表明【3】，在对幼儿喂养淀粉食物的
情况下，并不喂养母乳，会对小儿摄取充足的蛋白质造成影响，引发
营养不良现象。 

在小儿营养社区方面，日常的饮食搭配的作用不可小觑，多食用
肉类和蔬菜等，可以将小儿的营养水平提升上来。结合常规治疗，深
入分析小儿营养不良的原因，加强有针对性的健康保健教育，旨在确
保治疗效果的稳步提升。对于儿童保健医生而言，应全面指导患儿家
长，将健康教育落实到位，将合理的喂养方式告知家长，不断调整饮
食结构【4】，同时，家长也要提高对皮肤护理的高度重视，适度进行户
外运动是可行的，这对于患儿营养不良症状也具有一定的缓解作用，
进一步规范患儿的不良饮食习惯。 

综上所述，加强健康保健干预的实施，在营养不良小儿和家长中
得到了广泛应用，有助于患儿生活质量的提升，并将患儿和家长的健
康知识认知水平提升上来，其推广和普及价值较高。 
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