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【摘要】目的 研究流行性腮腺炎的护理要点。方法 选择 100 例流行性腮腺炎患

儿，将其中 50 例归为观察组并加强护理干预，观察两组患儿并发症总发生率及

住院天数差异。结果 对照组并发症总发生率为 16%,观察组为 4%；对照组患儿平

均住院（12.85±1.56）天；观察组住院天数在 8-12 天之间，平均住院（9.67

±1.22）天。结论 流行性腮腺炎患儿需加强病情观察及整体护理干预，可有效

控制并发症并提升康复速度。
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流行性腮腺炎会直接影响患者咀嚼功能并伴有非化脓性炎症，若控制不当极

易累及其它脏器[1]。本次研究以对比形式观察了强化护理干预对流行性腮腺炎的

病情控制效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取在 2021 年 3 月至 6月期间收治的流行性腮腺炎住院病患共 100 例，按

照随机数字表法均分两组。对照组中男女比例为 23:27；年龄区间处于 3-15 岁，

平均年龄（8.94±2.15）岁。观察组中男女比例为 24:26；年龄区间处于 3-15

岁，平均年龄（8.77±2.43）岁。组间基础资料无明显差异（p＞0.05）。

纳入标准：临床资料完整，首发症状为发热伴腮腺肿胀，经我院确诊为流行

性腮腺炎。

剔除标准：因其它病因致发热、患其它器官严重疾病、转院治疗者。

1.2 一般方法

所有研究对象在入院后均行常规支持治疗及检查操作，适当隔离，检查血清

淀粉酶、尿常规、血常规、B超、心电图等，男性患儿需额外检查睾丸超声[2]。

所有患儿均需接受抗感染、抗病毒治疗，并通过临床干预确保酸碱平衡、水电解

质平衡，若患儿存在发热症状需及时退热[3]。并发心肌炎者需应用干扰素及抗生



素治疗，并发脑膜炎者需采用糖皮质激素控制，并发胰腺炎者需给予奥曲肽治疗。

观察组在此基础上强化整体护理干预，具体如下。

1.2.1 发热护理

发热是流行性腮腺炎的常见症状，若患儿只是轻度发热，可通过物理降温方

式在头部用湿毛巾冰敷或用毛巾擦拭身体来达到降温效果。若患儿呈高热状态必

须多饮水并卧床休息，将冰袋放在患儿腹股沟、腋下、头部等大血管处，物理降

温效果不佳则需使用退烧药物。每次小时为其测量一次体温，避免体温过度偏高。

考虑到患儿在发热状态下极易出汗，需及时为其更换汗湿的衣物或床品，同时做

好补液工作，保障水电解质平衡。

1.2.2 饮食护理

由于腮腺炎肿胀患儿的咀嚼功能及张口功能会直接受到影响，因疼痛不愿进

食，家长在准备日常饮食时应注重容易消化、高蛋白、高维生素、高热量、清淡

的半流质食物，严禁食用坚硬、油腻、过甜、过酸、辛辣等食物，避免增加唾液

分泌物而造成腮腺管口加重刺激。日常多饮水，少食多餐，若厌食或拒食则可适

当给予静脉营养。

1.2.3 口腔护理

合理的口腔护理可避免出现口腔继发性感染，每次用餐完毕后需使用盐水漱

口，将牙齿及口腔的食物残渣清除。若患儿年龄偏低不会自主漱口，则应鼓励其

多饮水，降低细菌感染率。观察患儿口腔黏膜是否存在溃疡或糜烂情况，可适当

局部使用抗生素稀释液，避免进展为化脓性腮腺炎。

1.2.4 腮腺肿大护理

患儿腮腺疼痛、肿。程度严重时可使用仙人掌泥外敷，并间歇性冷敷，可达

到止痛消肿之效。若疼痛不耐烧科。耐受可适量使用止痛药物。

1.2.5 心理护理

由于流行性腮腺炎引发咀嚼困难、疼痛、腮腺肿胀并伴有发热症状，患儿对

治疗的恐惧以及对住院环境的变化难免让其产生焦虑、紧张、抵触情绪，同时对

医护人员存在明显畏惧感。针对这一现象，需针对患儿及家属展开心理护理，向

其介绍腮腺炎的产生原因、住院期间治疗方法、该疾病的预后效果等。多给予鼓

励与关怀，确保患儿积极配合。



1.2.6 并发症护理

针对并发症的护理强调对生命体征的密切监测，查看患儿是否存在呕吐、头

痛、意识不清等情况。胰腺炎的预防强调生命体征监测，若并发胰腺炎需持续胃

肠减压并禁食禁水，记录体液出入量；若存在脑膜炎或心肌炎征象，则需密切观

察其是否存在脑膜刺激症、嗜睡、头痛、喷射状呕吐、烦躁等症状，若存在则考

虑为颅内高压，需及时降压治疗；睾丸炎则应严格卧床，将睾丸用吊带托起，通

过冷敷缓解疼痛。

1.3 观察指标[4]

观察两组患儿腮腺炎并发症情况，包含胰腺炎、脑膜炎、睾丸炎、心肌炎，

计算组内总发生率；统计住院总天数。

1.4 统计学分析

采用 SPSS21.0 统计学软件，住院天数以均数±标准差表示，以 t 检验；并

发症总发生率以[n(%)]表示，以卡方检验。若 p＜0.05 表示组间数据有统计学意

义。

2 结果

统计两组出现的胰腺炎、脑膜炎、睾丸炎、心肌炎并发症病例数，显示对照

组总发生率为 16%,观察组总发生率为 4%（p＜0.05），详见表一。

表一：并发症对比表[n(%)]

组别 胰腺炎 脑膜炎 睾丸炎 心肌炎 总发生率

对照组

（n=50）

2（4） 3（6） 2（4） 1（2） 8（16）

观察组

（n=50）

1（2） 1（2） 0（0） 0（0） 2（4）

x² - - - - 5.791

p - - - - 0.000

2.2 恢复情况



对照组患儿住院天数在 9-15 天之间，平均住院（12.85±1.56）天；观察组

住院天数在 8-12 天之间，平均住院（9.67±1.22）天。两组住院天数比较具有

统计学意义（t≈12.394，p≈0.000＜0.05）。

3 讨论

流行性腮腺炎指的是因腮腺炎病毒引发的呼吸道急性病症，具有传染性，多

出现于青少年及儿童阶段，可通过被唾液或飞沫污染的玩具、餐具等途径传播，

全年均可发病，相对而言冬春两季为高峰期。

本次研究对观察组患儿在常规观察及护理基础上加强了发热护理、饮食护

理、口腔护理、腮腺肿大护理、心理护理以及并发症护理，均从流行性腮腺炎常

见并发症及不良征象角度给予预见性护理干预，强调对患儿炎症的控制、感染的

预防、心态的调节。根据研究数据，在加强观察及护理下观察组患儿并发症总发

生率仅为 4%，且更早达到出院标准。证实整体护理干预及严密观察能够显著降

低流行性腮腺炎危害性，具有应用价值。
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