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全面护理干预在输入性疟疾患者护理中的应用探讨

熊燕丽

广西壮族自治区南溪山医院感染性疾病科  广西 桂林  541000

【摘要】目的：探讨全面护理干预在输入性疟疾患者护理中的应用效果。方法：选取 2018年 12月至 2019年
12月广西区内同等级三甲医院收治的 82例输入性疟疾患者为观察对象，按照数表法分组原则将其分为对照组与观察
组两组，每组 41例。对照组患者接受医院常规护理，观察组在对照组基础上实施全面护理干预，对比两组患者临床
指标（疟原虫平均转阴时间、平均退热时间与平均住院时间）。结果：对照组疟原虫平均转阴时间、平均退热时间

与平均住院时间分别为（34.74±3.67）h、（45.97±5.37）h、（10.62±1.01）d，观察组分别为（45.31±3.74）h、（34.26±5.50）
h、（6.55±1.12）d，对比 P＜ 0.05，差异具有统计学意义。结论：对输入性疟疾患者实施全面护理干预提高了临床
治疗效果，有效降低疟原虫转阴时间、退热时间与住院时间，具有较高的推广价值。
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疟疾是临床上比较常见的一种传染性疾病，主要因

为疟原虫在人体寄生导致，目前临床上该疾病主要分为

前驱期、发冷期、发热期与出汗期，不同阶段临床特点

不同，严重危害患者，必须采取有效的治疗与护理 [1]。

为了提高该疾病治疗效果，必须采取行之有效的护理措

施。本次研究选取 82 例输入性疟疾患者，探讨全面护

理干预的实施效果，具体结果如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取在广西区内同等级三甲医院接受治疗的 82 例

输入型疟疾患者，入选时间为 2018 年 12 月至 2019 年

12 月。按照数表法分组原则将其分为两组：对照组（41

例）与观察组（41 例）。其中，对照组男性患者 23 例，

女性患者 17 例；最低年龄 26 岁，最高年龄 48 岁，平

均年龄（37.81±3.65）岁。观察组男性患者 25 例，女

性患者 15 例；最低年龄 25 岁，最高年龄 50 岁，平均

年龄（39.74±3.84）岁。比较两组患者基本资料，P ＞ 0.05，

可以进行比较。

1.2 方法

对照组：在患者确诊入院后对其进行常规消毒隔离，

严格禁止患者家属陪护与探视，定期于患者病房喷洒灭

蚊药，待其痊愈出院后对病室进行消毒以及做好灭蚊等

工作。做好基础护理工作，如发热护理、预防脱水等，

密切监测患者电解质、体温等，遵医嘱用药。

观察组：观察组患者在对照组基础上进行全面护理

干预，具体如下：

心理护理。通过输入型疟疾患者护理可知，绝大多

数患者并没有足够的治疗信心，存在不良情绪如焦虑、

恐惧等情绪患者较多。针对患者存在的不良心理问题，

护理人员必须以热情的态度、专业的知识，结合患者的

临床表现应用通俗易懂的依据给其讲解与疟疾有关的知

识，药物治疗的效果及其不良反应，获得其配合与信任，

有效消除其存在的疑虑。

饮食护理。给患者制定针对性的饮食计划，尽量多

使用富含维生素、热量较高且容易消化的流质或半流质

食物，多食用新鲜瓜果，禁止使用辛辣、油腻等食物；

切不可暴饮暴食，以少食多餐为主；多饮水，保证大便

畅通；多使用高蛋白的食物，如瘦肉、牛奶等，补充人

体需要的营养，提高免疫力。

并发症护理。疟疾患者极易发生的并发症有高血红

蛋白血症、溶血性贫血、急性肾功能衰竭，护理人员应

密切观察患者，主动询问其主观感受，明确患者是否存

在恶心、腰痛、酱油尿等情况，密切观察患者皮肤功能，

明确患者是否存在皮疹、黄染等问题，一旦存在这些问

题必须第一时间通知医生，做好相关处理措施 [2]。

用药指导。与患者沟通交流时应使其深入了解疟疾

的治疗过程与特点，指出治疗过程中可能发生的副作用，

让患者意识到只有坚持治疗才可以将原虫杀死，避免存

在复发的情况，使患者主动配合治疗。

1.3 观察指标

观察两组患者疟原虫平均转阴时间、平均退热时间、
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平均住院时间 [3]。

1.4 统计学方法

本次研究应用软件 SPSS20.0 统计分析相关数据，

以 n（%）、（x ±s）分别表达定数资料与定量资料，

前者以 c2 为检验，后者以 t 为检验。如结果显示 P ＜ 0.05，

则差异具有统计学意义。

2 结果
对照组疟原虫平均转阴时间、平均退热时间与平均

住院时间均高于观察组，组间对比 P ＜ 0.05，差异具有

统计学意义，见表 1。
表 1  比较两组输入型疟疾患者各项临床指标

组别 例数
疟原虫平均转阴
时间（h）

平均退热时间
（h）

平均住院时间
（d）

对照组 41 45.31±3.74 45.97±5.37 10.62±1.01

观察组 41 34.74±3.67 34.26±5.50 6.55±1.12

T 值 - 5.49 4.16 7.63

P 值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
疟疾属于传染力较强的一种寄生虫疾病，该疾病目

前在我国已经基本消除 [4]。但经济全球化的发展我国与

南亚、非洲等疟疾发生率较高的地区存在频繁的经济交

流，逐年提高了输入性疟疾，是近年来比较常见的公共

卫生问题。该疾病临床表现主要以头疼、发热、畏寒等

为主，并发症多，容易进展为重症疟疾，如得不到控制

就可能让复燃患者成为新的传染源，出现大面积感染 [5-6]。

由此可见，必须对疟疾患者采取常规护理的基础上

实施全面护理干预。在具体的工作中针对患者不良情绪

给其实施心理护理，给其制定针对性的饮食计划，做好

并发症护理工作与用药指导工作，提高患者对输入性疟

疾的认知，提高其治疗依从性 [7-8]。从本次研究结果可知，

对照组疟原虫平均转阴时间、平均退热时间与平均住院

时间均高于观察组，对比 P ＜ 0.05，差异具有统计学意

义，这表明全面护理干预与常规护理对比前者效果更好。

综上，给予输入性疟疾患者实施全面护理干预治疗

效果明显，有效缩短患者转阴时间、退热时间与住院时

间，值得在大力推广。
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