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健康教育对小儿肠炎护理质量及治疗依从性的影响研究 
武月华  孙素云 

(连云港市第一人民医院  222000） 

摘要：目的：观察并探究健康教育对小儿肠炎护理质量及治疗依从性的影响。方法：在 2021 年 2 月至 2023 年 2 月期间内，从本院随机抽

取 60 例小儿肠炎患儿，并且确保 60 例患儿以及患儿家属自愿同意配合医院观察研究。电脑随机抽样分组，先抽取 30 例作为对照组，剩余

30 例作为观察组。对照组患儿应用常规护理干预，观察组患儿采用健康教育护理干预，观察对比两组患儿的护理质量以及治疗依从性。结

果:通过观察两组患儿情况，观察组患儿采用健康教育护理干预后，相较于对照组，护理质量以及患儿治疗依从性大幅提升，P＜0.05。结论：

健康教育对小儿肠炎护理质量及治疗依从性都具有一定积极正面的影响，能大大提高护理质量以及患儿对治疗的依从性，从而有效改善患

儿治疗情况，因此，此护理方式值得推广应用。 

关键词:健康教育;小儿肠炎;护理质量；治疗依从性 

 

儿科中最常见的一种疾病就是小儿肠炎，这种疾病

是常见且多发的,儿童患病后一般会出现又拉又吐的情

况，严重者甚至会虚脱。对于小儿急性的肠胃疾病一般

会出现连续三次或者更多次数的腹泻以及呕吐现象，还

可能伴随着由肠道发炎引发的发烧、恶心的感觉和腹部

疼痛[1]。小儿肠炎临床表现有腹泻、呕吐、腹痛、发热等，

根据疾病的成因，可以将腹泻划分为两类：一类是由细

菌病毒等病原体通过食物或水的污染途径侵入到患儿体

内导致的;另一类则是由于患儿吃食不当、过敏反应或是

气候变化导致的着凉而产生的[2]。对于患有小儿肠炎的患

儿应尽早就医，同时为患儿提供合适的护理干预也是至

关重要的。从医学角度来看，健康教育护理干预正在逐

渐显现出对小儿肠炎的治疗的积极作用。为了更深入了

解，本文章重点探究健康教育对小儿肠炎护理质量及治

疗依从性的影响，具体报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 资料 

在 2021 年 2 月至 2023 年 2 月期间内，从本院随机

抽取 60 例小儿肠炎患儿，并且确保 60 例患儿以及患儿

家属自愿同意配合医院观察研究，包括男 38 例，女 22

例，年龄 3~7 岁，平均（4.23±2.31）岁。电脑随机抽样

分组，先抽取 30 例作为对照组，剩余 30 例作为观察组。

比较了对照组患儿采用常规护理干预和观察组患儿采用

健康教育护理干预两种方式，对比两组患儿的护理质量

以及治疗依从性，结果显示两组患儿的数据比较无统计

学意义 P＜0.05。 

1.2 方法 

对照组进行常规护理干预，观察组进行健康教育护

理干预，具体的护理项目如下所列： 

1.向患儿及其患儿家属传授健康知识是护理人员的

职责之一。在患儿进行治疗之前，护理人员会为患儿的

家属提供关于此疾病的详细解释并根据情况开展健康知

识教育，详细阐述患儿患病的原因、预防控制措施、治

疗后护理注意事项等，确保家属在治疗方式以及护理方

法的理解上没有误解或偏差，同时也会告知家长药物的

使用方式以及可能产生的副作用情况，以便于家属提前

做好心理准备，缓解内心的忧虑，遇到问题能够沉着应

对并迅速采取行动处理。 

2.由于患儿年龄普遍偏小，需要结合专业的儿童护理

方法，拉近与患儿之间的距离，提升患儿对治疗的依从

性。护理人员必须持续观察患儿的状况，目的是确保患

儿情况良好，一旦有任何不良情况可以迅速作出反应[3]。 

3.关于膳食指导护理方面，不同年龄段、不同症状的

患儿采用不同的饮食方案。对于以母乳为主的幼小患儿，

患儿母亲需要减少高脂类的食物摄入，不必中断母乳喂

养，但需要改变喂养方式，少量多次的喂养母乳，以此

方式提高患儿的水分摄取，避免出现脱水的状况[4]。对于

使用配方奶的患儿，在确定不是因为对奶粉产生过敏反

应导致腹泻的情况后，需要适当降低患儿食用量，同时

不能加入新类型的辅食，也需要少量多次喂养患儿。根

据最新的指导方针，当患儿在前 24 小时内已经完成了补

液后，还需再一次补充营养，早期营养的恢复可以通过

适合年龄的食物实现，例如简单的小麦制品、水果与蔬

菜、瘦肉和酸奶等。 

4.在临床治疗过程中，患儿可能会经历发热、腹部疼

痛和呕吐等不适症状，因此，护理人员应针对家长对这

些临床表现进行健康教育，需要告知家长这些临床症状

的起因，如果观察到患儿的病情有所恶化，应立即通知

医生。患儿消化道不良症状以出现呕吐、腹泻为主要表

现，同时大便呈稀糊便、水样便、黏液脓血便，大便次

数增多，每天超过 3 次，还会有恶心、腹痛、腹胀、食

欲不振等症状。病情严重者还会出现全身发热、烦躁不

安、精神萎靡、嗜睡、惊厥甚至昏迷等症状。症状较轻

的患儿一般精神状态比较正常，呕吐以及腹泻次数相对

较少，且尿量相对正常。症状较重的患儿表现为频繁呕

吐或者大便次数明显增多，每日超过 10 次，严重者可出

现重度脱水，即烦躁不安或者嗜睡，皮肤干燥、眼窝凹

陷、尿量明显减少，电解质和酸碱平衡紊乱，甚至脱水

性休克、感染性休克，危及生命[5]。 

5.针对病状进行护理，需要向患儿以及家属强调保持

静养的重要性，如果患儿感到腹部不适，护理人员可以

通过把暖水袋放在患儿的肚子上进行温敷或者采用其他
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的处理方式，帮助减轻患儿的痛苦感；当患儿频繁呕吐

的时候，护理人员应该教导家属在患儿呕吐时调整患儿

姿势，避免食物回流到食道中呛入气管。对于小儿肠炎

的药物治疗，需要特别留意一些事项，譬如服药的次序，

若不按次序随意服用将会直接影响疗效[6]。 

6.保持良好的卫生对预防胃肠道疾病尤为重要，居所

勤通风，做好环境卫生。保持手部清洁是至关重要的，

护理人员需要向患者的家属强调彻底清洁双手后才能接

触患儿，在为孩子更换尿不湿后，家属也需要充分彻底

地清洗双手[7]。建议使用七步洗手法认真清洁手部卫生，

同时勤换洗衣物，尽量减少外来访客和陪护人员的数量，

从而减少或避免交叉感染的发生。护理人员需要教导家

属在患儿便后使用温水清洁患儿臀部并涂抹爽身粉。为

了防止病房污染和交叉感染，护理人员以及家属应及时

清理患儿的排泄物和呕吐物。如果周围有患有小儿肠炎

的人，避免与之进行亲密接触，例如拥抱或分享玩具、

餐具等。尽量不带孩子去人员密集的场所，外出最好佩

戴口罩，做好防护工作。吃的食物都要经过充分的清洗，

煮熟后再给孩子吃，生食熟食分开处理，尽量不吃剩饭

剩菜。 

1.3 统计学方法 

以 SPSS22.0 软件做处理，以 X²、Z 及 t 值做检验，

P<0.05 代表差异具有统计学意义。 

2.结果 

观察分析两组患儿的数据，观察组采用的护理方式

达到的效果比对照组更为理想。差异存在统计学意义（P

＜0.05），如表 1 所示。 

表 1 两组患儿护理结果数据对比 

组别 
家属护理知识掌

握评分 

患儿治疗依

从性 
护理满意度 

对照组（n＝

30） 
68.72±6.45 20（66.67%） 23（76.67%）

观察组（n＝

30） 
86.76±4.13 26（86.67%） 28（93.33%）

注：同对照组相比，P＜0.05 

3.结论 

小儿肠炎是一种儿科常见病，是指除痢疾、霍乱以

外的其他感染性腹泻。主要由细菌、真菌、病毒、寄生

虫等感染引起，轻者以腹泻为主要症状，重者可出现上

吐下泻、食欲减退、精神萎靡甚至脱水、休克[8]。小儿急

性肠炎若不及时处理，可能会发展为慢性肠炎，导致营

养不良，影响生长发育。小儿肠炎一年四季均可发生，1

岁半以下的婴幼儿发病率比较高。小儿肠炎发病后会因

吐泻导致大量液体丢失，容易造成脱水现象。根据严重

程度的不同，小儿肠炎会表现出不同的症状。主要的临

床表现为腹泻的小儿急症肠炎，会引起孩子的肠胃机能

减退，甚至导致恶心、发烧等症状。小儿肠炎应尽早进

行治疗，避免情况恶化，影响消化道的健康，更严重时

还可能会造成患儿休克，危及生命。常用的方法包括结

合蒙脱石粉与头孢克肟的使用，但是长时间依赖抗生素

有可能产生耐受性，而且患儿更容易受到副作用的影响，

疗效也相对较低。因此，对这些患儿提供适当的护理是

非常必要的。通过向患儿家属传授关于疾病的知识，让

家属理解如何喂养和照料患儿，可以有效减少不良症状

的发生。传统的护理模式对小儿急性肠炎有一定的缓解

作用，但也存在着治疗护理时间过于漫长，患儿依从性

不高，护理效果不甚理想的缺点，并且患儿容易再次发

作。此次研究显示，在常规护理的基础上加入健康教育，

如普及有关急性小儿肠炎的基础知识、临床特征、食物

搭配和预防措施的教育，有助于提高家属对此病的认识，

加强家属对患儿病症监管力度，同时取得患儿的信任，

提升了患儿对治疗的依从性，有效提升了护理质量，从

而促进患儿的身体恢复，各项研究数据均优于对照组，P

＜0.05。 

综上所述，健康教育对小儿肠炎护理质量及治疗依

从性具有积极正面的影响，有利于提升家属们防范此类

疾病的能力，值得推广应用。 
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