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个性化护理在儿童过敏性紫癜护理中应用效果 
邓丽华 

(湖南省郴州市第一人民医院  湖南郴州  423000) 

摘要：目的 本次实验目的旨在分析向儿童过敏性紫癜患儿开展个性化护理的价值。方法 本次实验共有 80 例患儿作为研究样本，所有样本
都取自从 2020 年 9 月-2021 年 9 月来我院接受治疗的儿童过敏性紫癜患儿，把所有样本分成观察组与对照组，各组 40 例。观察组患儿接
受个性化护理，对照组患儿接受常规护理，对两组护理成效展开讨论。结果 比较两组皮肤紫癜退却用时、腹痛消退耗时、关节痛消退用时、
住院天数等指标，观察组的用时都比较对照组要短（P＜0.05）。观察组家属比对照组更加满意护理服务（P＜0.05）。结论 对于儿童过敏性
紫癜患儿，开展个性化护理干预，可以有效改善症状，促进患儿尽快恢复。 
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过敏性紫癜在临床比较多见，它是一种血管变态反应性疾病，

患上此病后，患者会全身乏力，出现低热，还会有皮肤紫癜、腹部
疼痛、关节疼痛的现象，疾病还会影响到机体其他器官，进而诱发
对应的疾病。而儿童的免疫系统还没有完全发育好，且年龄偏小，
也就极易患上过敏性紫癜。目前，临床主要采用药物治疗方式治疗
儿童过敏性紫癜，在治疗过程中，配合有效护理干预，可以大大提
升治疗效果。本文讨论应用个性护理干预到儿童过敏性紫癜患儿的
价值，整个实验过程如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次实验目的旨在分析向儿童过敏性紫癜患儿开展个性化护

理的价值，从 2020 年 9 月-2021 年 9 月来我院接受治疗的儿童过敏
性紫癜患儿中选出 80 例患儿作为研究样本，入选条件：满足《内
科学》中过敏性紫癜诊断标准；患儿家属了解本次实验目的，统一
签署知情同意书。排除标准：智力障碍或精神障碍者。本此实验提
交伦理委员会批准后再行实施。观察组男 28 例，女 12 例，年龄 2-10
岁，平均（6.3±0.7)岁；病程 1-10d，平均（5.5±0.4）d。对照组
男 26 例，女 14 例，年龄 3-11 岁，平均(7.2±1.1)岁；病程 1-12d，
平均（6.5±0.9）d。分析两组一般资料，差异无统计学意义（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
向对照组患儿给予常规护理。开展健康宣传教育，制定科学饮

食方案，密切监测患儿病情，建议患儿参加适度锻炼。 
观察组实施个性化护理。 
（1）营造良好住院环境 
护理人员需要定时打扫病房，开窗通风，及时更换床单、被褥。

消毒娱乐设篱，以及患儿的玩具、餐具等，在病房可以摆放些儿童
装饰品，增加童趣。 

（2）心理疏导 
患儿年龄偏小，会有哭闹现象，同时对医院环境感到陌生，其

心理状态不可避免会发生变化。为此，护理人员需要多关心、爱护
患儿，通过不同手段分散患儿的关注力，比如：提供玩具或书箱，
播放音乐或动画片等。患儿家属会比较担心患儿的病情，医护人员
就要向家属多介绍有关疾病知识，缓解家属的恐慌、焦虑等，引导
家属主动配合治疗与护理。 

（3）护理皮肤 
患上过敏性紫癜后，患儿皮肤会出现皮肤紫癜，产生皮疹。护

理人员需要细致观察患儿皮肤的情况，以充分掌握病情的变化。床
单要做到干燥、整洁，没有褶皱与碎屑，避免患儿皮肤受损。定时
清洁患儿皮肤，但不可使用带刺激性的清洁用具，时更换内衣，让
患儿穿柔软舒适的内衣。定时修剪患儿指甲，预防患儿抓挠皮肤。
若患儿皮肤发生破溃，就会及时清理与消毒破溃处皮肤，避免发生
感染，及出血。若破溃处感觉瘙痒，可以涂抹炉甘石洗剂在患处，
每间隔 3h 上次药。实施注射操作时，注射的位置尽可能不要选择
皮肤紫癜处。 

（4）应对关节疼痛 
患上过敏性紫癜后，患儿的关节会出现疼痛，护理人员就要细

致观察患儿的关节疼痛情况，观察疼痛部位、属性、疼痛严重性等。
引导患儿维持肢体处在功能体位，适时变更体位，让患儿感觉到舒
服。尽可能不要在患肢部位进行静脉注射操作。在患儿膝关节下面
放置软枕，以减轻疼痛。患儿临睡前，适度抬高下肢，轻柔按摩肌
肉，减轻疼痛。如果患儿有强烈疼痛感，可以遵医嘱使用抗压药物
或糖皮质激素。 

（5）减轻腹痛 
护理人员应当密切追踪患儿的腹痛情况，详细记录疼痛位置、

属性、发作次数、维持时间，并观察有无发生呕吐、便血的情况。
若患儿出现呕吐，就让患儿维持侧卧位姿势，防止误吸呕吐物而导
致窒息。此外，还可以应用药物以改善腹痛，遵医嘱注射泮托拉唑
钠，给药时段为实施激素治疗的前后。还可以让患儿口服 3 片西咪
替丁片，以改善胃肠道反应。 

（6）应对肾炎 
出现在过敏性紫癜患者身上的极严重并发症就是出现肾炎，症

状是出现血尿、蛋白尿。而一旦出现肾炎，就会延长病程，患者需
要长时间接受系统化治疗。当过敏性紫癜患儿出现肾炎后，护理人
员就要每天收集患儿的晨起尿，分析尿液的色泽、尿量等，同时观
察患儿有无出现头晕、水肿的现象。若有水肿现象，就要严格控制
盐的摄入量，适时监测尿量，并追踪 24h 尿蛋白情况。密切监测患
儿的生命体征，并且护理人员需要告知家属激素治疗的重要作用、
不良反应，以提升治疗依从性。 

（7）饮食指导 
护理人员需要叮嘱患儿不可进食引发过敏的食物，要求患儿多

吃新鲜蔬菜与水果；不可进食辛辣食物，尽可能不要吃以下种类的
食物：粗糙与坚硬的食物，刺激胃肠道的食物，防止消化道黏膜受
损，从而诱发或加重出血。对于肾型紫癜患儿，并且其尿蛋白>++，
建议患儿进食含盐分低的食物。护理人员还需要向家属说明科学饮
食的重要意义，以争取家属的支持，让患儿科学进食。 

（8）出院指导 
当患儿出院时，护理人员应当告知患儿与家属，在平常饮食中，

要多吃新鲜的水果与蔬菜，注意防寒保暖，预防上呼吸道出现感染。
建议患儿参加适度运动，增强机体抵御力，要注意劳逸结合。告知
家属用药相关要点，要求家属充分了解药物种类、用药方法、注意
事宜，以及不良反应，同时叮嘱不可擅自变更用药方法。告知家属
要定期带患儿来复查，以结合具体情况，调整治疗方案。护理人员
还要教会家属如何观察病情，一旦有异常情况，就要及时来医院治
疗。通常情况，患儿康复后 3-6 个月，方能接种疫苗。 

1.3 观察指标 
从以下方面比较两组护理效果，即：皮肤紫癜退却用时、腹痛

消退耗时、关节痛消退用时、住院天数。 
我院自行设计调查表，调查家属对护理的认可情况，调查表总

分 100 分，评分在 95 分以上表示很满意，得分在 85-94 分间代表
一般满意，得分不到 80 分说明不满意，总满意度=很满意率+一般
满意率[1-2]。 

1.4 统计学分析 
处理本次实验的数据的工具选择 SPSS23.0 软件。处理计量资料

时，通过（`x±s)形式表达，检验方法使用 t 检验；处理计数资料
时，使用（%）形式全现，检验方法选择 X2 检验，当 P＜0.05 就说
明差异明显。 

2 结果 
2.1 两组护理效果 
比较两组皮肤紫癜退却用时、腹痛消退耗时、关节痛消退用时、

住院天数等指标，观察组的用时都比较对照组要短（P＜0.05）。表
1。 

表 1 两组护理效果对比（`x±s，d) 

分组 例数 
皮肤紫癜退

却用时 
腹痛消退耗

时 
关节痛消退

用时 
住院天数 

观察组 40 5.19±0.95 3.38±0.51 2.41±1.07 7.11±1.36 
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对照组 40 7.07±1.57 5.02±0.88 3.54±1.78 9.77±1.68 
t  6.4795 10.1978 3.4412 7.7833 
P  0.0000 0.0000 0.0009 0.0000 

2.2 两组家属对护理的认可情况 
观察组家属比对照组更加满意护理服务（P＜0.05）。表 2。 
表 2 比较两组家属对护理的满意度[n(%)] 

分组 例数 很满意 一般满意 不满意 总满意度 
观察组 40 32（80.00）7（17.50） 1（2.50） 39（97.50）
对照组 40 12（30.00）17（42.50）11（27.50）29（72.50）

X2     9.8039 
P     0.0017 
3 讨论 
过敏性紫癜是十分多见的儿科疾病，致病因是就某些物质，机

体出现变态反应，进而扩大毛细血管的通透性与脆性，最终导致某
些器官出血，出现皮肤紫癜[3-4]。此疾病的典型特点是关节有疼痛感，
腹部出现疼痛，同时病情波及肾脏，极大影响到患儿的机体健康。 

目前，临床主要选择对症支持疗法治疗此疾病，过敏性紫癜过
敏源呈现多样化的特点，如果不能有效治疗，就会恶化病情，或疾
病反复发作[5]。容易患上过敏性紫癜的群体为 3~14 岁的儿童，处
在这个年龄段的儿童，生理与心理还没有完全发育成熟，患病后，
其难免会产生负面情绪，同时儿童本身缺少较强的自控力与认知能
力，往往会不配合治疗，这样就拉长恢复时间。所以，在治疗当中，
极为有必要提供良好护理[6-7]。 

本实验，向过敏性紫癜患儿，提供个性化护理。个性化护理涉
及多方面的护理内容，结合患儿具体情况，给予针对性护理；个化
性护理服务既注重基础护理，还会关注患儿的心理变化情况，整个
服务更具人性化，以患儿为整个护理服务的核心，以促使患儿主动
配合治疗与护理，并不断优化护理方案[8-9]。护理人员会实施针对性
措施，改善患儿的不良心理，引导患儿身心放松，积极配合治疗，
提高治疗效果；营造良好病房环境，增加患儿的舒服感，消除患儿
的陌生感、恐惧感；提供饮食指导，指导患儿不进食引起过敏的食

物，同时指导家属监督患儿饮食，以更好改善病情；提供出院指导，
实施延续性护理服务，加快患儿康复进程[10-11]。 

本次实验中，比较两组皮肤紫癜退却用时、腹痛消退耗时、关
节痛消退用时、住院天数等指标，观察组的用时都比较对照组要短
（P＜0.05）。观察组家属比对照组更加满意护理服务（P＜0.05）。 

总结以上研究，在治疗过敏性紫癜患儿过程中，提供个性化护
理干预，可以有效改善病情，促进患儿尽早恢复健康。 

参考文献： 
[1]陈温柔, 揭会娥,温秀贞.综合护理干预在小儿过敏性紫癜中

的临床应用研究 [J]. 中国医药指南 ,2021,19（22）:125-126. 
[2] 朱惠琴. 综合性护理在儿童过敏性紫癜中的应用[J]. 中国

乡村医药,2019,26(24):71-72. 
[3] 李月香,张美苑,孔伟. 系统化护理模式对儿童过敏性紫癜康

复的临床影响分析[J]. 中国实用医药,2020,15(32):188-190. 
[4] 陶青,蔡榕,赵丽,等. 个性化健康管理对过敏性紫癜患儿治

疗效果及负性情绪的影响[J]. 现代医学,2020,48(11):1440-1443. 、 
[5]李嘉琳.个性化护理干预对过敏性紫癜患儿护理质量及治疗

效果的影响分析[J]. 临床医药文献电子杂志,2020,7(93):81-82. 
[6] 牛俊丽. 儿童过敏性紫癜护理[J]. 临床医药文献电子杂

志,2019,6(56):140. 
[7]李全红.个性化护理在小儿过敏性紫癜中的临床价值研究[J]. 

健康必读,2021(35):85. 
[8] 贾素婷. 儿童过敏性紫癜护理体会[J]. 世界最新医学信息

文摘,2021,21(39):363-364. 
[9] 李红蕾.个性化护理干预在小儿过敏性紫癜护理中的应用价

值分析[J]. 母婴世界,2019(19):146. 
[10] 徐晓燕. 小儿过敏性紫癜应用综合护理干预的效果及对家

长满意度的影响[J]. 中国医药指南,2020,18(35):197-198. 
[11] 吴浩 . 探讨护理干预在小儿过敏性紫癜中的应用效果 [J]. 

中国医药指南 ,2021,19（11）:155-156. 

 

 


