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个性化护理对小儿手足口病感染防控中的效果 
陈小梅 

(遵义市妇幼保健院  贵州省遵义市  563000) 

摘要：目的：探讨个性化护理对小儿手足口病感染防控中的效果。方法：将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 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，实验组实施个性化护理。比较两组护理前后炎症水平、家长满意度、总有效率、退热时间、皮疹消

退时间。结果：实验组炎症水平低于对照组，家长满意度、总有效率高于对照组，退热时间、皮疹消退时间短于对照组， P＜0.05。结论：

小儿手足口病患儿实施个性化护理效果确切，可加速症状消失和控制炎症，提高家长满意度。 
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手足口病是一种比较常见的传染病，主要是由于柯萨奇病毒

A16 和肠道病毒 71 型，经呼吸道和飞沫传播。儿童手足口病的症

状主要表现在手、足、口腔等，其中以疱疹、斑丘疹为主，症状重

的儿童还会出现脑膜炎、心脏病等症状，对儿童的身体和生命安全

有很大的影响。儿童免疫力低下，因此，2-10 岁的儿童很容易患上

手足口病。儿童手足口病患儿在住院治疗过程中，与其家人的积极

配合，有利于医务人员的治疗和护理[1-2]。随着人们的生活水平和生

活质量的不断提高，对护理的要求也越来越高，而儿童的认知能力

和耐受能力相对较弱，大多数都是独生子女，父母的溺爱和溺爱会

使儿童的耐力下降，从而给儿童的治疗带来困难。因此，在临床上，

采用个性化的护理干预措施，可以降低患儿的并发症，提高患儿的

护理满意度，以达到降低护患纠纷、改善护理服务质量的目的[3]。

本研究探析了个性化护理对小儿手足口病感染防控中的效果，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 80 例小儿手足口病患儿，双

盲随机法分二组。每组例数 40。 

其中实验组年龄在 1 岁~8 岁之间，平均年龄为（3.34±1.21）

岁，男 29：女 11。对照组年龄在 1 岁~8 岁之间，平均年龄为（3.45

±1.25）岁，男 27：女 13。两组一般资料统计 P＞0.05。临床确诊

均为儿童手足口病，体温 38.5~40.2℃，临床表现为发热、手掌、足

底出现疱疹、丘疹等症状，疱疹周边有炎性红晕，少数患儿会出现

食欲减退、咳嗽等症状。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，护士要对患儿进行口腔护理，保证患儿

的口腔清洁，防止患儿的继发性细菌感染，在患儿进食后，要用温

水漱口，护士和患儿的父母要给患儿清洗衣物和床单，保证儿童穿

着宽松的服装，保证儿童的被褥清洁，护士严格监控儿童的体温，

做好儿童的日常护理。 

实验组实施个性化护理。(1)适时建立个性化的护理团队。适时

在儿科建立个性化护理团队，由主管护士、责任护士、护士及其他

相关的医护人员组成。小组成员根据其具体情况和个别因素，进行

针对性的护理，并根据其个人情况，制订个性化的护理方案。(2)

个性化的心理护理：每个儿童的心理特征都有其特殊性，因此，在

进行儿童心理护理时，应根据儿童不同的心理特征，采取相应的护

理干预。在进行儿童的护理时，可以使用亲切的语言与儿童进行沟

通，善于转移儿童的注意力，确保儿童能够积极的配合医生的治疗。

儿童由于长期患病，易发生哭闹、焦虑、抑郁等心理症状，需要对

其进行个性化的心理护理，护士以礼貌、亲切、亲切的方式与儿童

交流，安抚儿童的情绪，减轻儿童的不良心理；同时，可以将卡通

海报贴在病房墙上适当的地方，让患儿在视觉上感受到快乐；另外，

多给患儿一些鼓励和赞扬，例如：“你真棒”、“你是个小英雄”等

的话语，可以提高儿童战胜疾病的信心。(3)个性化的口腔护理：每

个儿童的情况不同，护理人员要针对儿童的口腔疱疹进行个性化的

护理。儿童口腔疱疹比较严重，平时要吃流食，要根据儿童的个人

喜好来调整饮食，尽量做到少吃多餐，如果儿童在夏天生病，很容

易出现脱水和电解质紊乱的情况，要给儿童进行适当的补水和营

养，让儿童卧床休息，给儿童进食清淡的、易消化的食物，避免吃

辛辣、冰冷刺激性的食物。儿童的口腔疱疹要用淡盐水冲洗。(4)

消毒和隔离：由于手足口病的传染性很强，所以要进行消毒和隔离。

要保证病房的通风，每天都要进行换气消毒。每天对病床、桌椅等

进行清洁和清洗，要严格控制探望的人数，避免发生交叉感染。(5)

个性化的发热护理：临床工作中，护士要对儿童的体温进行动态的

评估，并对其进行定期的体温检测，并进行精确的记录。如果患儿

的体温在 38.5℃以下，可以通过适当的措施来进行物理降温，比如

让儿童多喝一些温开水，或者使用一些降温贴或者是温水擦拭。如

果儿童的体温高于 38.5 摄氏度，需要在相关医生的指导下使用退热

药。(6)对感染的预防。要注意口腔卫生，防止口腔感染；同时要加

强手部的清洁，并引导患儿勤洗手，保持手足部清洁。要及时更换

衣物、床单、被褥，以防止压疮的发生；另外，应加强患儿的日常

生活护理，定期进行消毒灭菌，合理控制病房的温度和湿度，保持

病房安静卫生，合理安排探视的人数和时间，防止儿童发生交叉感

染。(7)个性化健康教育。当儿童人数较多时，护士可以选择在病房

内播放儿童手足口病的动画和录像，使用通俗易懂、形象的视频进

行手足口病的宣传。因儿童认知能力较低，要采取与其家人面对面

的沟通和教育，或发放手足口病的宣传手册，以提高其健康教育的

成效。另外，手足口病的传染性很强，一般都是通过近距离接触而

导致的。护理人员需要提醒儿童的家人，随时关注儿童的卫生，养

成良好的生活习惯，保持良好的生活习惯，保持充足的睡眠，适当

的锻炼身体，加强营养，提高免疫力。（8）药物治疗护理。在医生

的指导下，要正确的使用不同的药物。在给儿童使用药物后，还要

注意是否出现副作用。在使用特定药品时，护理人员应首先进行儿

童的过敏性测试，并向其家人咨询是否有药物过敏史，以便合理地

调整用药，提高用药的安全性。在注射之前，应仔细检查儿童的基

本情况，确认正确后，才能使用药物。根据儿童的具体情况，适当

控制输液速度，预防静脉炎等。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后炎症水平、家长满意度、总有效率、退热时

间、皮疹消退时间。 

显效：经治疗，儿童体温和临床症状均恢复，皮疹面积减少

80%，未出现新的皮疹，病情有显著改善；有效：儿童的体温和临

床症状得到改善，皮疹面积降低 60-80%，判断有明显的好转；无

效：达不到以上标准的，都是无效的。总有效率=100.00%-无效率。 

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 炎症水平 

护理前两组炎症水平比较，P＞0.05，护理后两组均显著降低，
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而其中实验组显著低于对照组，P＜0.05。如表 1. 

表 1 护理前后炎症水平比较（`x±s,分） 

组别 时间 
TNF-α

（ng/ml） 

Hs-CRP

（mg/L） 
IL-6（pg/mL） 

实验组 护理前 3.75±0.34 13.25±3.23 162.51±16.71 

 护理后 1.56±0.21 7.19±1.02 61.22±2.16 

对照组 护理前 3.74±0.33 13.27±3.21 162.55±16.42 

 护理后 2.45±0.28 9.22±1.56 121.41±2.11 

2.2 家长满意度、总有效率 

实验组的家长满意度、总有效率比对照组高(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

(40) 
20 12 8 32(80.00) 

实验组

(40) 
28 12 0 40(100.00) 

X2    6.806 

P    0.009 

2.3 总有效率 

实验组的总有效率比对照组高(P＜0.05)。 

表 3 两组总有效率比较 

组别（n） 显效 有效 无效 总有效率 

对照组

(40) 
19 13 8 32(80.00) 

实验组

(40) 
29 11 0 40(100.00) 

X2    6.806 

P    0.009 

2.4 退热时间、皮疹消退时间 

实验组退热时间、皮疹消退时间均短于对照组，P＜0.05，见表

4. 

表 4 两组退热时间、皮疹消退时间比较(x±s) 

组别（n） 退热时间（d） 
入院首日至出院时间

（d） 

对照组(40) 2.98±0.54 5.41±1.57 

实验组(40) 1.24±0.12 3.56±0.21 

t 6.245 7.156 

P 0.000 0.000 

3 讨论 

手足口病是一种传染性疾病，主要通过消化道、呼吸道和直接

接触传播，潜伏期为 2~10 天，发病较快，主要发生在 5 岁以内。

一般的病历表现为口腔、手、足、大腿、臀部等部位的斑丘疹，然

后逐渐变为有炎性红晕的疱疹，消退后不会留下任何的疤痕。但有

少数儿童会有严重的症状，有神经系统的异常，护理系统的异常和

循环的异常，需要立即进行抢救。因为患儿年纪小，对痛苦的忍耐

性不强，经常会哭闹，不自觉地抓挠患处，不利于病情的恢复[4-5]。 

在急救过程中，对儿童的日常护理主要是疾病护理，无法有效

地控制儿童的哭闹和父母的焦虑情绪。个性化护理是针对儿童和父

母的个性化护理，根据儿童的临床实践和现实情况，采取个性化的

护理措施，分散儿童的注意力，减少儿童的哭闹和痛苦，同时，通

过向父母讲解疾病和预防知识，提高儿童和父母对医生的信任和依

从性，提高护理质量[6-7]。 

儿童因年龄小、依从性差、认知功能差、疾病等因素，对儿童

的后续治疗和护理工作造成一定的困难。在临床上，可以根据儿童

的病情和体质，进行个性化的护理干预，从而为儿童创造一个更加

舒适、温暖的医院环境。“以人为本”的个性化护理模式，针对儿

童的具体状况，提供全面、规范的护理干预，通过与儿童进行积极

的沟通与交流，从而减轻儿童的焦虑、紧张等不良心理状态，从而

建立起良好的护患关系，使其更好地配合护理措施，从而在一定程

度上降低护患纠纷，从而达到改善儿童父母护理满意度的目的[8-9]。

在进行个性化护理干预时，应结合儿童的具体情况，结合儿童的年

龄、个性特征、饮食习惯、疾病严重程度等，制订相应的护理措施，

从而提高整体护理的质量，降低护患纠纷[10-12]。 

本研究显示，实验组炎症水平低于对照组，家长满意度、总有

效率高于对照组，退热时间、皮疹消退时间短于对照组， P＜0.05。

可见，采用个性化的护理方式，能有效地减少儿童疱疹的消退时间，

提高了父母的满意度，提高了护理的有效率。 

综上，小儿手足口病患儿实施个性化护理效果确切，可加速症

状消失和控制炎症，提高家长满意度。总之，由于患儿年龄小，认

知能力低，很难与医务人员进行有效的沟通，而且患儿在病情的影

响下，会有较大的负面情绪和痛苦，因此，护理人员要对患儿进行

全面、有效的护理，以促进患儿的配合，消除不良情绪。个性化护

理模式“以人为本”，重视患儿的个性和病情特征，全方位地为患

儿提供个性化的护理，从而达到提高患儿病情、保障儿童身心健康、

提高预后的目的。 
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