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摘要：目的：探讨整体护理程序在小儿腹泻护理的应用探讨。方法：选取 2017 年 3 月-2018 年 3 月收治的小儿腹泻患儿 66 例，随机分成两

组，对照组患儿应用常规护理干预，研究组患儿在对照组基础上给予整体护理干预。结果：研究组临床总有效率明显高于对照组（P＜0.05），

研究组护理期间并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：在腹泻患儿的护理中，整体护理程序的能够明显降低患儿并发症发生率，

提高患者临床疗效，改善患儿预后,应用效果明显，可在临床应用推广。  
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在儿科疾病中，小儿腹泻是常见的疾病之一，发病的概率较高，

只有采取有效的护理，才能确保患儿早日康复，也是医护人员重点

解决的课题之一[1]。本研究选取整体护理程序在小儿腹泻护理的应

用探讨，现报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 

选取2017年3月-2018年3月收治的小儿腹泻患儿66例，随机分

成两组，每组各33例，对照组男17例，女16例，年龄范围为1-7岁，

平均年龄为（3.28±0.51）岁；研究组男12例，女11例，年龄范围

为1-8岁，平均年龄为（3.58±0.23）岁。两组患者在一般资料方面

的比较，差别没有统计学意义（P>0.05），具备可比性。两组均自

愿参与本次研究，且已签署同意知情书，我院伦理委员会也予以批

准。 

1.2方法 

1.2.1 对照组患儿应用常规护理干预[2]。包括：监测患儿各项指

标。 

1.2.2 研究组患儿在对照组基础上给予整体护理干预[3]。包括：

（1）健康宣教：针对疾病的相关知识，对患儿家属健康宣教，介

绍小儿腹泻的基本知识，提高患儿家属的认知度和配合度，让其知

晓配合护理的重要性；说明调整饮食的重要性（2）饮食护理：腹

泻患儿往往容易发生营养不良，为保护患儿的胃肠功能，需根据患

儿的实际情况选合适的食物，例如：避免吃过量脂肪或刺激性的食

物；（3）并发症护理：密切观察患儿临床的症状，一旦患儿产生

发热和脱水等危险症状，需马上告知医生采取有效的措施。（4）

做好预防：1、指导合理喂养，1 岁以内的婴幼儿提倡母乳喂养，避

免在夏季断奶，按时逐步添加换乳期食物，防止过食、偏食及饮食

结构突然变动。2、注意饮食卫生，食物要新鲜，食具要定期消毒。

教育儿童饭前便后洗手，勤剪指甲，培养良好的卫生习惯。 

1.3观察指标 

1.3.1 对比两组患儿临床护理总有效率。疗效判断标准：（1）

显效：临床症状消失，患儿大便形态、次数以及性状完全恢复正常；

（2）有效：症状明显减轻，患儿大便形态、次数以及性状有所好

转；（3）无效：临床症状没有好转。总有效率=（显效＋有效）例

数/总例数×100%。 

1.3.2对比两组患儿护理期间并发症发生率。采用我院自制生活

质量量表评价两组患儿护理前后的生活质量，总分为0-100分，评

分越高，患儿生活质量越高。 

1.4统计学方法 

对本次研究产生的数据采用 SPSS23.0 软件处理，其中，计量资

料用均值±方差（ sx ± ）表明，而计数资料则用 X2（%）来表明，

计量资料使用 t 来检验，当 P＜0.05 时，提示有差异性且对比有意

义。 

2.结果 
2.1 临床总有效率 

研究组临床总有效率明显高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患儿临床总有效率对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 33 7（21.21） 12（36.36）14（42.42）19（57.58）

研究组 33 19（57.58）13（39.39）1（3.03） 32（96.97）

X2 / 4.251 5.364 4.263 5.369 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 护理期间并发症发生率 

研究组护理期间并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

表 2 两组患儿护理期间并发症对比（例，%） 

组别 例数 发热 脱水 肛周破损 发生率 

对照组 33 7（14） 8（16） 6（12） 8（16） 

研究组 33 3（6） 1（2） 1（2） 2（4） 

X2 /  3.896 4.258 5.264 4.239 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 
小儿腹泻不仅损害消化系统，严重者还会造成脱水，以及水电

解质和酸碱平衡失调等。分析致病的因素，可分成感染和非感染的

因素。感染因素包括：肠道内细菌、真菌以及病毒和寄生虫感染与

肠道外感染。致病真菌：念珠菌、曲菌和毛霉菌等，病毒病原主要是

轮状病毒；肠道外感染包括：上呼吸道感染、支气管肺炎和中耳炎等

以及抗生素造成的腹泻[4]。腹泻患儿的治疗原则是继续进食，合理调

配和维持营养；迅速纠正水、电解质平衡紊乱；控制肠道内外感染；

对症治疗加强护理以及防治并发症；防止滥用抗生素。腹泻期间需注

意：（1）有没有频繁呕吐，有没有发热、精神或脸色不好，大便有

没有从水样便转为黏液便甚至脓血病；（2）有没有较重的脱水。如

果没有上述的问题，可遵医生处方在家治疗。（3）依照饮食结构，5

个月大的小孩基本能暂维持腹泻前喂养方案，不需减少奶量，进食配

方奶也不需稀释，更不能禁食。整体护理程序是从整体出发，对腹泻

患儿及家属实行的一种新型护理方法，应用价值很高。此次研究结果

显示：研究组临床总有效率明显高于对照组（P＜0.05），研究组护理

期间并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。  

综上所述，在腹泻患儿的护理中，整体护理程序的能够明显降

低患儿并发症发生率，提高患者临床疗效，改善患儿预后,应用效果

明显，可在临床应用推广。 
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