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探究在小儿手足口病护理中综合性护理的应用效果 
吴娟 

(遵义市妇幼保健院  贵州省遵义市  563000) 

摘要：目的：探讨在小儿手足口病护理中综合性护理的应用效果。方法：将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 50 例小儿手足口病患儿，双盲

随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施综合性护理。比较两组护理前后症状积分、家长满意度、住院时间和医疗费用。结果：

实验组症状积分低于对照组，家长满意度高于对照组，住院时间和医疗费用低于对照组，P＜0.05。结论：小儿手足口病患儿实施综合性护

理效果确切，可改善临床症状，缩短住院时间，减轻医疗负担，提高家长满意度。 

关键词：小儿手足口病；综合性护理；应用效果 

 

手足口病是一种常见的急性发热、出疹性传染病，发生在手、

足、口等部位，以婴幼儿、儿童为主[1]。儿童手足口病是一种世界

性的传染病，主要通过接触传播，在潮湿、热的环境中，还可以通

过唾液、脓液等飞沫来传播，其发病率高、分布广泛，严重者可导

致并发症，如心肌炎、肺炎、脑膜炎等，病死率高，但是要及时进

行有效的治疗和护理，可以减少死亡率。小儿手足口病是一种病毒

性传染病，目前还没有特效药物可以治疗，需要通过有效的护理，

促使患儿增强免疫力，从而帮助他们恢复健康[2-3]。本研究探析了在

小儿手足口病护理中综合性护理的应用效果，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 50 例小儿手足口病患儿，双

盲随机法分二组。每组例数 25。 

其中实验组年龄 2—5 岁（2.62±0.31）岁；病程为 1—8d（4.62

±0.12）d，男 11：女 14。对照组年龄 2—5 岁（2.64±0.33）岁；

病程为 1—8d（4.64±0.14）d，男 12：女 13。两组一般资料统计 P

＞0.05。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，对患者进行严格监护，每 2~4 小时测量

体温、脉搏、呼吸（1 分钟），测量血压（2~8 小时）。儿童住在隔

离病房，要有充足的空气、适当的温度、湿度，一天 3-4 次，并对

病人进行 3-4 次的紫外线照射。患者使用的日常生活用品，每日使

用 1000 mg/L 的含氯消毒剂进行擦拭，患者的衣物、被褥等物品每

6 小时就要进行一次彻底的消毒，患者的玩具要用含氯消毒剂浸泡。

儿童的剩饭和排泄物要用 3%的氯消毒溶液浸泡 20 分钟，然后处理，

衣物和床单要曝晒 6 个小时以上。遵医嘱给予患儿用药，加强巡视，

预防不良反应发生。 

实验组实施综合性护理。（1）隔离与消毒。儿童手足口病是一

种传染性肠炎，应根据其传染性特点进行严格的消毒和隔离，以保

证其临床诊断和治疗的有效性。具体措施为：对儿童进行有效的隔

离，并对其进行开窗通风，保证室内的空气清新，每天 2-3 次，每

天 20 分钟。使用紫外线灯进行辐射杀菌，每次使用时间为 30 分钟

至 1 小时。要做好患儿的头部覆盖，病床四周的东西要用消毒水定

期清洁，保证专人专用。护士在进行护理之前，必须对双手进行消

毒，避免交叉感染。在治疗期间，儿童的医疗用品应使用一次性听

诊器、一次性注射器等一次性诊断用具。不能反复使用的器具应采

取消毒擦洗的办法。儿童使用的用具、呕吐物必须先进行氯消毒再

处理。医院里的所有设备都要经过每天的紫外线辐射和杀菌，然后

再排放到下水道里。此外，儿童使用的物品要经过 2 个小时以上的

紫外线杀菌，然后使用 2500 mg/L 的氯消毒液进行清洗和消毒。（2）

病情监护。住院期间，要对患儿的发病情况、病情的发展过程进行

严格的控制。每两个小时测量患儿的体温、血压、呼吸状态，并通

知医生，密切关注患儿的生命体征，做好应急措施。（3）心理护理。

通过心理护理，消除父母的紧张情绪和患儿的恐惧，对患儿的正确

行为进行指导。住院后儿童多有紧张、恐惧等情绪，此时护理人员

应对儿童进行关怀，对其进行细致的照顾，降低其不必要的情绪，

促使其积极配合治疗，与其家人进行沟通，让其对手足口病有一个

全面的认识，减轻其忧虑。告诉父母，手足口病是可以预防、控制

和治疗的，无需引起心理上的恐慌。（4）儿童发热的护理。患儿的

体温在 37.5~38.5℃之间，可以通过日常的饮水护理来促进患儿的新

陈代谢，同时要注意清洁和保持皮肤的干燥。如果身体温度高于

38.5℃，要做好物理和药物退热的护理措施，并且要每 4 个小时检

查一次体温，同时还要注意观察患儿的肢体血液循环情况。如果有

手足冰凉、体温高不退、头痛、面色苍白、呕吐等症状，建议立即

进行治疗，并通知医生，密切关注患儿的生命体征变化，以保证后

续的抢救。（5）儿童口腔卫生的护理。实施儿童口腔卫生护理，每

天两次进行口腔清洁。用温水棉球擦拭伤口，然后用维他命 B2、

桂林西瓜霜、2%多卡因混合液，在护理过程中要保证患儿嘴巴紧

闭半个小时，不要立即漱口，也不要喝水，以保证药物的疗效。在

口腔清洁工作中，应特别关注儿童的护理行为。由于患儿的口腔皮

肤比较娇嫩，所以很容易因疏忽而导致口腔皮肤损伤，从而影响到

患儿的口腔内皮肤。所以，在清洗口腔内部的时候，要保证患儿的

动作要快速，要轻柔，这样可以减轻患儿口腔内部清洁带来的痛苦。

儿童长期坚持清洁口腔，3-4 天后会得到较好的效果。要改善儿童

的口腔护理配合度，应采取引导式护理，让儿童建立信任，并对其

进行无害化的指导，以达到改善儿童口腔护理清洁效果，确保护理

清洁工作的成效。（6）儿童皮肤护理。儿童的皮肤比较娇嫩，所以，

加强儿童皮肤护理是非常必要的。患儿的衣物、床单要及时更换，

并保持干净。要选择棉质柔软的衣物，以免对身体造成刺激，从而

影响到治疗。儿童如果有湿疹或皮疹，要注意清洁，保持臀部的干

燥和通风。要注意给患儿的指甲做好清洁，以免发生水泡，如果水

泡破了，要用抗生素药膏和石滑分，在上药之前要先清洗消毒，避

免伤口反复感染，伤口不能愈合。（7）饮食干预。合理的膳食结构

是减少儿童手足口病复发的有效途径。儿童患有口腔溃疡后，会出

现食欲减退的情况，要多吃一些富含维生素和营养的食物，尽量吃

一些平性食物，不要吃寒凉过热的食物。注意避免进食辛辣刺激性

的食物，避免引起口腔溃疡面的扩大，平时要多喝水，少吃零食，

尽量减少对口腔粘膜的刺激，促进儿童的康复。手足口病是一种多

发疾病，传播速度快，在公共场合经常发生。儿童家庭要加强对手

足口病的学习与研究，提高预防意识，做好儿童及其家人的个人卫

生，勤洗手，多喝水，保持室内通风，保证患儿喝的奶瓶奶嘴都要

经过高温消毒，同时还要注意饮食，增强患儿的身体抵抗力，保证

充足的睡眠和锻炼，保证患儿的身体健康。 

1.3 观察指标 
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比较两组护理前后症状积分、家长满意度、住院时间和医疗费

用、护理问题反馈率。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05 表示

差异有意义。 

2 结果 

2.1 症状积分 

护理前两组症状积分比较，P＞0.05，护理后两组均显著降低，

而其中实验组显著低于对照组，P＜0.05。如表 1. 

表 1 护理前后症状积分比较（`x±s,分） 

组别 时间 口腔溃疡 发热 疱疹 

实验组 护理前 2.56±0.23 2.74±0.21 2.45±0.23 

 护理后 0.45±0.11 0.53±0.12 0.21±0.01 

对照组 护理前 2.55±0.21 2.72±0.24 2.43±0.23 

 护理后 1.01±0.13 0.93±0.16 1.01±0.11 

2.2 家长满意度 

实验组的家长满意度比对照组高(P＜0.05)。 

表 2 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组

(25) 
10 8 7 18（72.00） 

实验组

(25) 
16 9 0 25（100.00） 

X2    5.980 

P    0.014 

2.3 住院时间和医疗费用 

实验组住院时间和医疗费用均低于对照组，P＜0.05，见表 3. 

表 3 两组住院时间和医疗费用比较(x±s) 

组别（n） 住院时间（d） 医疗费用（元） 

对照组(25) 8.25±2.17 3482.41±43.57 

实验组(25) 6.24±1.21 2316.56±12.61 

t 6.512 27.145 

P 0.000 0.000 

3 讨论 

手足口病是一种急性传染病，是一种以手、足、口、臀部为主

要症状的肠病毒 71 感染等急性传染病。该病的高发季节为夏季，

发病年龄以学龄前儿童为主，3 岁以下儿童发病率最高，主要通过

飞沫传染，但也有少数通过口途径传染。通常情况下，手足口病在

症状出现前，会有 3-6 天的潜伏期，在发病的早期，儿童会表现出

类似于感冒的症状，比如恶心、咳嗽、发热、流鼻涕、呕吐等，发

热的症状通常会持续 4-5 天，而且还会伴随口腔粘膜疹、溃疡等症

状[4]。口腔粘膜疹最初的症状是粟米状的水泡或斑丘疹，并不会引

起儿童的瘙痒和疼痛，一般情况下不会有任何的疤痕，但是如果是

溃疡，会引起儿童的口腔内疼痛，甚至会引起吞咽困难，从而影响

食欲。另外，儿童的手、足也会有一些病症，比如手足的远端有疱

疹、斑丘疹等，通常情况下，皮疹不会引起儿童的瘙痒，一般情况

下，斑丘疹会从红色变成深黑色，随后慢慢的从皮肤上消失，因此，

儿童患上手足口病后要注意做好护理[5-6]。 

儿童手足口病是一种常见的疾病，主要是通过消化系统、呼吸

系统等途径来传染，目前还没有专门的治疗手段。因此，加强对儿

童的临床护理是非常必要的。所以，在儿童手足口病的治疗过程中，

要做到对儿童进行必要的护理，要注重对儿童的住院和生活中的注

意事项，要注重对儿童家长进行健康教育，让他们的家人在陪伴的

过程中，能密切关注患儿的病情，并积极配合护理和治疗[7-8]。并嘱

咐患儿家属要让患儿养成良好的卫生习惯，平时要多注意个人卫

生，合理饮食，适当锻炼，以促进患儿的病情好转。另外要引导患

儿和家长树立战胜疾病的心理。综合性护理干预的实施，可从多方

位、全面对患儿进行护理干预，可从生理上改善患儿症状，也可从

心理层面减轻患儿不良情绪，取得其配合；还可从社会层面提高家

长的认知，获得家长的支持和配合[9-10]。 

在综合性护理中，需要对护士进行训练，以强化护士的护理技

巧及意识，而这一点在手足口病的护理中尤为重要，因为护士是儿

童的主要照顾对象，其技术与责任心与儿童的关系密切，因此，要

改善护理的品质，必须先从护士技术的提高开始。其次，要加强对

儿童家长和儿童的教育，在改善儿童的治疗中，儿童的主动配合是

至关重要的[11-12]。 

本研究显示，实验组症状积分低于对照组，家长满意度高于对

照组，住院时间和医疗费用低于对照组，P＜0.05。可见，小儿手足

口病患儿实施综合性护理效果确切，可改善临床症状，缩短住院时

间，减轻医疗负担，提高家长满意度。 

综上所述，手足口病具有传染性、快速、潜伏期短等特点，以

接触方式为主，全年均可发生，以春秋季节为主。目前还没有特殊

的治疗方法，只能做到早发现、早隔离、早治疗，防止病情的扩散。

做好消毒、隔离、对症处理、及时有效的护理和密切观察，可防止

并发症，提高治愈率，促进儿童早日恢复。 
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