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探讨个性化护理模式在小儿轮状病毒腹泻中的应用效果 
侯慧敏 

(汪清县人民医院  吉林汪清  133200) 

摘要：目的：探讨将个性化护理模式运用于发生轮状病毒腹泻的患儿中的效果。方法：选取进入（时间：2020 年 10 月-2021 年 10 月）本
院接受治疗的 30 例轮状病毒腹泻患儿作为研究对象，随机将其分成对照组与观察组，每组 15 例，分析两组睡眠质量、胃肠功能恢复情况、
症状改善时间。结果：护理后，观察组的睡眠质量、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍、睡眠时间评分分别为（0.93±0.18）
分、（0.87±0.21）分、（0.78±0.31）分、（0.90±0.15）分、（0.85±0.23）分、（0.97±0.24）分，均低于对照组的（1.61±0.25）分、（1.77
±0.26）分、（1.65±0.35）分、（1.53±0.22）分、（1.50±0.26）分、（1.60±0.28）分（P＜0.05）；观察组的 VIP、SS、MTL、GAS 分别为（172.59
±15.34）pg/mL、（37.09±7.62）ng/mL、（174.01±14.63）pg/mL、（73.58±9.22）ng/L，均低于对照组的（201.33±18.75）pg/mL、（51.22±
10.01）ng/mL、（220.03±18.92）pg/mL、（94.26±12.01）ng/L（P＜0.05）；观察组的退热、止吐、止泻、住院时间分别为（1.57±0.43）d、
（1.59±0.31）d、（1.91±0.42）d、（5.29±0.61）d，均短于对照组的（2.93±0.58）d、（2.48±0.52）d、（3.23±0.66）d、（7.53±0.85）d（P
＜0.05）。结论：在小儿阶段，一旦发生轮状病毒腹泻，会对小儿的健康产生不利的影响，通过个性化护理干预能够在一定程度上改善其睡
眠质量，促使腹泻相关症状消退，并且能够提高胃肠功能。 
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小儿轮状病毒性腹泻通常由轮状病毒所引起，潜伏期通常在

2-3 天之间，发病急骤，一旦发病可引起腹泻、排黄色水样便等症
状，还可伴有腹胀、腹痛、恶心等[1-2]。对于小儿轮状病毒性腹泻严
重者，可能会引起渗性脱水，电解质紊乱等，需及时检查，明确病
因，采取相应的治疗措施与护理措施[3-4]。个性化护理是一种将患者
个体差异放在首位的干预模式，有学者认为，该干预模式对以上病
症的患儿可提供有力的帮助[5-6]。鉴于此情况，本文主要探讨利用个
性化护理模式对轮状病毒腹泻患儿进行干预的具体情况。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究主要选取的观察对象为 30 例轮状病毒腹泻患儿，时

间起始于 2020 年 10 月，并且截止与 2021 年 10 月，以随机分组的
方式将其分成两组。对照组 15 例，男 9 例，女 6 例；年龄在 1-5
岁之间。平均（2.23±0.21）岁。观察组 15 例，男 10 例，女 5 例；
年龄：1-5 岁，均值：（2.26±0.22）岁。 

1.2 方法 
采用常规护理，包括常规补液、常规退烧处理、指导患儿家属

按照少食多餐原则喂食、关注患儿的病情变化等。 
观察组采用个性化护理，①个性化并发症预防护理：针对患儿

家属的认知能力向其讲解不良预后发生的具体原因、处理技巧、危
害性等，患儿发生呕吐后，注意指导其使用温水进行漱口，检查呼
吸道通畅情况；患儿大便后注意进行臀部护理，若臀部发红可使用
茶油进行按摩，加强患儿皮肤弹性的监测。 

②个性化饮食护理：对于年龄较小者建议进行母乳喂养，并且
停止其他辅食的摄入，以减轻胃肠压力；对于无需进行母乳喂养的
患儿，适当予以蔬菜、面条等容易消化的食物，待无腹泻症状发生
后可正常饮食。 

③个性化补液护理：对于轻度脱水的患儿，予以的补液盐应少
量，若脱水严重可建立静脉通路，进行针对性脱水处理，时刻注意
患儿水电解质平衡情况。 

④个性化心理护理：多关注患儿的心理变化情况，对于哭闹严
重的患儿，需做好抚触工作，运用患儿容易理解的动作、表情等与
其沟通，增进护患之间的交流；对于怕生的患儿在将其抱起时提前
与其沟通，保持肢体放松，同时以平静的心态对待。 

1.3 观察指标 
根据匹兹堡睡眠质量指数量表对两组护理前后的睡眠质量进

行评估，选取其中的 6 个评估内容，每个内容分值为 0-3 分，评分
与睡眠质量呈负相关；同时检测其胃肠激素水平，包括 VIP、SS、
MTL、GAS，记录两组的退热、止吐、止泻、住院时间。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 
2.结果 

2.1 睡眠质量 
通过护理后，两组的各项睡眠质量量表评分均下降，但观察组

下降幅度较大（P＜0.05），详细数据如表 1 所示。 
表 1  两组睡眠质量比较（ x ±s，分） 

组
别 

n 时间 
睡眠质

量 
入睡
时间 

睡眠效
率 

睡眠障
碍 

日间功
能障碍 

睡眠
时间 

护理
前 

2.57±
0.32 

2.48±
0.39 

2.45±
0.37 

2.66±
0.30 

2.52±
0.34 

2.49±
0.36 

对
照
组 

15 
护理

后 
1.61±

0.25 
1.77±

0.26 
1.65±

0.35 
1.53±

0.22 
1.50±

0.26 
1.60±

0.28 

t 值 7.958 10.234 7.962 11.348 8.264 9.031 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理
前 

2.52±
0.36 

2.44±
0.41 

2.61±
0.33 

2.62±
0.32 

2.55±
0.36 

2.45±
0.35 

观
察
组 

15 
护理

后 
0.93±

0.18 
0.87±

0.21 
0.78±

0.31 
0.90±

0.15 
0.85±

0.23 
0.97±

0.24 

t 值 18.954 15.632 21.214 18.785 13.234 20.028 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.098 0.067 0.090 0.084 0.096 0.085 

P 护理前组间值 0.834 0.923 0.926 0.833 0.972 0.935 

t 护理后组间值 6.675 7.872 6.369 8.977 7.753 8.029 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
2.2 胃肠激素 
护理前，两组的胃肠激素水平比较差异无意义（P＞0.05）；两

组护理后的 VIP、SS、MTL、GAS 水平均较护理前低，但观察组明
显低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3 症状改善时间 
两组在发热、呕吐、腹泻等症状的改善时间上对比，观察组均

显著较短（P＜0.05），见表 3。 
3.讨论 
小儿轮状病毒性腹泻是儿科中常见的一种急性传染病，可经粪

－口途径、呼吸道飞沫途径等进行传播。通常情况下，小儿轮状病
毒性腹泻起病较急，病情较为严重，加上小儿自身抵抗病毒能力较
低，肠道黏膜屏障功能尚未发育成熟，如果在治疗过程中护理不当，
可能会使轮状病毒通过破损的胃肠粘膜进入血液循环，引发轮状病
毒血症，或者侵犯心肌，造成免疫损害，不利于患儿的生长与发育
[7-8]。在轮状病毒性腹泻患儿中，以往临床常予以其常规护理。但有
研究指出，常规护理的内容较为固定，通常是护理人员在执行护理
任务，缺乏个性化。既往研究指出，在个性化护理的帮助下，能够
转变以往护理的传统观念，将“以患者为中心”融入临床护理中，
解决患者的更多问题。如本次研究结果所示，观察组护理后的睡眠
质量评分、胃肠激素水平、症状改善时间均优于对照组。在个性化 
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心理护理的干预下，由护理人员通过一定的沟通技巧与患儿接近，
取得其信任，能够有效解决其心理障碍，使其更好地配合相关治疗
措施，进而能够增强总体治疗效果，为患儿病情的恢复奠定良好的
基础。配合个性化并发症护理、饮食护理等，能够保证患儿机体所
需的营养，增强其免疫力、抵抗力，减少不必要的麻烦，有助于其
恢复速度的加快。 

表 2  两组胃肠激素水平比较（ x ±s） 
组
别 

n 时间 
VIP

（pg/mL） 
SS（ng/mL） 

MTL
（pg/mL） 

GAS（ng/L） 

护理
前 

231.67±
24.33 

72.94±
12.03 

283.25±
23.16 

113.67±
15.02 

对
照
组 

15 
护理

后 
201.33±

18.75 
51.22±

10.01 
220.03±

18.92 
94.26±

12.01 

t 值 6.605 9.721 13.086 5.960 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

护理
前 

231.84±
24.25 

73.05±
12.14 

283.38±
23.05 

113.79±
15.00 

观
察
组 

15 
护理

后 
172.59±

15.34 
37.09±

7.62 
174.01±

14.63 
73.58±

9.22 

t 值 13.023 16.460 24.324 12.823 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 护理前组间值 0.027 0.036 0.022 0.031 

P 护理前组间值 0.975 0.968 0.979 0.972 

t 护理后组间值 7.017 6.636 11.368 7.292 

P 护理后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 
表 3  两组症状改善时间比较（ x ±s，d） 

组别 n 退热时间 止吐时间 止泻时间 住院时间 

对照
组 

15 2.93±0.58 2.48±0.52 3.23±0.66 7.53±0.85 

观察
组 

15 1.57±0.43 1.59±0.31 1.91±0.42 5.29±0.61 

t 值 - 9.692 11.340 9.587 10.102 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 
综上所述，在实施个性化护理干预过程中，对轮状病毒腹泻患

儿胃肠功能的恢复具有较大的帮助，同时可提高其睡眠质量，缩短
症状恢复时间。 
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