
 
临床护理 

 76 

医学研究 

循证护理对于小儿腹泻临床护理质量的提高作用研究 

荀珍娣  邓琦 

（高淳区人民医院  211300） 
 

摘要：目的：探究在小儿腹泻患儿中应用循证护理对提高临床护理质量的作用。方法：从我院 2020 年 2 月-2021 年 1 月收治的小儿腹泻患

者中选择 80 例作为本次的研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，对照组实施常规护理，观察组实施循证护理，对比两组护理

质量评分、康复情况、护理后总有效情况、患者家长护理满意情况。结果：观察组护理质量评分、护理后总有效率、患者家长护理满意率

高于对照组，大便恢复正常时间、体温恢复正常时间、住院时间短于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：将循证护理应用于

小儿腹泻中具有显著的效果，能提高临床护理质量，从而促进患者的恢复，提高患者家长的护理满意度。 
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 前言 

腹泻临床常见的消化道疾病，主要由于感染、食物或者药物中

毒引起，小儿由于胃肠道功能尚未发育完善，容易发生腹泻[1]，如

果未及时治疗，可能造成脱水、电解质紊乱等，进而影响生命安全。

该病治疗主要以抗感染、补水、纠正电解质紊乱为主，但因小儿疾

病发展比较快、变化比较多，故需配合科学、有效的护理措施，以

提高护理质量，加强患儿的预后[2]。循证护理是指护理人员在计划

护理时，应结合相关护理知识、患者意愿，在依据有证据的科研理

论和临床经验的基础上得到完善的、专业的护理措施[3]，相较于常

规护理，能有效提高护理质量，促进患者的恢复。为进一步提高小

儿腹泻患者的护理质量，本文针对循证护理应用于小儿腹泻患者的

效果进行研究，现将全文展示如下。 

正文 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

参与本次研究的小儿腹泻患者共 80 例，均于 2020 年 2 月-2021

年 1 月我院儿科收治。将所有患者按照随机数字表法分为 2 组，对

照组和观察组各 40 例。对照组中男 22 例、女 18 例，年龄 2-9 岁、

平均年龄（5.1±0.5）岁，病程 1-6d、平均病程（3.4±0.6）d；对

照组中男 21 例、女 19 例，年龄 3-9 岁、平均年龄（5.2±0.6）岁，

病程 1-7d、平均病程（3.5±0.7）d。经比较，两组患者的一般资料

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 纳入和排除标准 

1.2.1 纳入标准 

①符合小儿腹泻的相关诊断标准，并经实验室检验确诊；②具

有腹泻、发热等症状；③经伦理委员会批准，患者和家属了解本次

研究内容，并签署知情同意书。 

1.2.2 排除标准 

①先天性畸形；②心、肝、肾等严重原发性疾病。 

1.3 方法 

两组患儿采取相同的治疗方法，如抗感染、补水、纠正电解质

紊乱等。对照组治疗过程中实施常规护理。观察组治疗过程中实施

循证护理，具体内容有：①成立循证护理工作领导小组。选择 2 名

具有高级职称和 7 名中级职称的护理人员组成循证护理小组，负责

循证护理工作[4]。②梳理小儿腹泻护理工作的问题。分析小儿腹泻

的原因、治疗要点，查阅相关文献，明确护理要点。③制订循证护

理措施。患儿入院后及时对患儿家长进行小儿腹泻相关知识的健康

教育，如发病原因、并发症、治疗手段、护理措施、注意事项等，

提高患儿家长对疾病的了解，树立对抗疾病的信心，更好地配合治

疗、护理。护理人员应详细记录患儿的粪便性质、形状和频率，注

意患儿的状态，及时发现烦躁、抽搐、烦躁、嗜睡或者昏迷等状况。

同时护理人员还要密切观察患儿的皮肤、尿量、黏膜的情况，并根

据患儿的脱水程度进行处理，轻度脱水患儿建议应用口服的方法补

充液体，重度脱水患儿则应采取静脉补液的方法补充液体[5]。患儿

大小便后应立即用温水清洗臀部，清洗后应擦拭适量爽身粉，保持

臀部的清洁、干燥；如果患儿的臀部发生红肿，可通过照射法进行

治疗，以促进其快速康复。护理人员应指导患儿家长合理喂养患儿，

饮食以清淡、易消化为主，严禁进食脂肪类的食物，控制碳水化合

物的摄入，适当减少饮食量，以减轻其肠胃道的负担，促进肠胃功

能的恢复。如果是母乳喂养的患儿，应暂时停止相关辅食的摄入，

人工喂养的患者则应以米汤、稀牛奶等，进食原则先稀后稠、先少

后多，待腹泻次数减少后逐渐过渡至正常的饮食。每天使用紫外线

灯照射病房，定期对病房内的物体、患儿使用的物品进行消毒，妥

善处理患儿的呕吐物、排泄物。根据患儿的病情，指导患儿进行适

当的运动，促进胃肠道功能的快速恢复。保持病房内良好的空气流

通，引导患儿养成勤洗手的习惯。 

1.4 观察指标 

观察、记录两组患儿护理质量评分、康复情况、护理后总有效

情况、患者家长护理满意情况，并对结果进行对比和分析。 

护理质量评分：采取医院自制的《临床护理质量评分表》从基

础护理、并发症护理、饮食护理等方面对两组护理质量进行评分，

满分为 100 分，分数越高提示护理质量越高； 

康复情况：大便恢复正常时间、体温恢复正常时间、住院时间； 

护理后总有效情况：评价两组患儿护理后的疗效，分为痊愈、

显效、无效，总有效率=（痊愈+显效）/该组总例数*100%。评价标

准为：①痊愈：护理 3d 患儿的大便情况恢复正常，各症状消失；

②显效：护理 3d 内患儿的大便情况及各项症状均有显著缓解；③

无效：护理 3d 患儿的大便情况及各项症状均与护理前无变化，甚

至加重。 

护理满意情况：应用医院自制的《护理满意度调查问卷》从护

理行为、护理技能、护理态度等方面进行评价，满分为 100 分，80

分以上为非常满意、60-79 分为比较满意，59 分以下为不满意。 

1.5 统计学处理 

采用统计软件 SPSS 21.0 对上述数据进行统计、分析，计量结

果使用“均值±标准差”表达，运用 t 值检验；计数结果使用“百

分比”表达，运用卡方值检验；结果显示为 P＜0.05 时，说明对比

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组护理质量评分情况的比较 

观察组护理质量评分为（83.17±8.22）分，对照组护理质量评

分为（75.49±7.40）分，观察组护理质量评分高于对照组，差异具

有统计学意义（x2=4.392，P=0.000）。 

2.2 两组患儿康复情况的比较 

观察组大便恢复正常时间、体温恢复正常时间、住院时间短于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。如表 1： 
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表 1：对比两组患儿康复情况[d] 

组别 n 大便恢复正常时
间 

体温恢复正常时
间 

住院时间 

观察组 40 4.63±0.45 2.87±0.26 6.05±0.59 
对照组 40 6.94±0.68 4.06±0.39 7.42±0.73 

t - 17.917 16.057 9.231 
P - 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组护理后总有效情况的比较 
观察组护理后总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。如表 2： 
表 2：对比两组护理后总有效情况[n(%)] 

组别 n 痊愈 显效 无效 总有效 

观察组 40 31(77.50) 8(20.00) 1(2.50) 39(97.50) 
对照组 40 20(50.00) 13(32.50) 7(17.50) 33(82.50) 

x2 - - - - 5.000 
P - - - - 0.025 

2.4 两组患者家长护理满意情况的比较 
观察组护理满意率高于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。如表 3： 
表 3：对比两组患者家长护理满意情况[n(%)] 

组别 n 非常满意 比较满意 不满意 总满意 

观察组 40 29(72.50) 10(25.00) 1(2.50) 39(97.50) 
对照组 40 17(42.50) 15(37.50) 8(20.00) 32(80.00) 

x2 - - - - 6.135 
P - - - - 0.013 

3 讨论 
小儿腹泻是临床的常见病、多发病，由于患儿的免疫功能、消

化道器官还没有发育成熟，胃酸、消化酶的分泌量不足[6]，消化道
的功能容易发生紊乱，此时如果患儿出现饮食不当、细菌或病毒等
侵入人体，容易引起腹泻，如果没有采取积极、有效的治疗，会造
成营养不良，影响患儿的生长发育。目前，治疗该病常应用抗感染、
对症治疗等进行，但在治疗时，由于患儿的年龄较小，无法及时、
清楚地与护理人员沟通，因此，对护理人员的护理要求更高，采取

更科学的方法提高护理质量[7]。循证护理临床又称为实证护理，要
求护理人员查阅相关文献，并结合临床经验、患者的意愿制订最适
合患者的护理方案，并在护理期间不断进行验证，优化每个护理环
节，提高临床护理质量，有效地促进患者的康复。 

观察组护理质量评分、护理后总有效率、患者家长护理满意率
高于对照组，大便恢复正常时间、体温恢复正常时间、住院时间短
于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。提示循证护理提高小
儿腹泻患儿的临床护理质量、疗效等方面均具有比较明显的优势，
造成这一结果的原因是循证护理的制定结合了科研文献、临床经
验、患者意愿，相比较传统的常规护理措施，科学性、有效性均比
较强[8]，加上循证护理工作领导小组的配合，护理质量有较大程度
提高，患者的预后比较好。 

总而言之，将循证护理应用于小儿腹泻中具有显著的效果，能
提高临床护理质量，从而促进患者的恢复，提高患者家长的护理满
意度。 
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