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摘要：目的：探究个性化护理对轮状病毒感染性腹泻患儿的护理效果和家长的满意度。方法：选取 2019 年 1 月至 2021 年 12 月期间来院就诊的 22

例轮状病毒感染性腹泻患儿为研究对象，随机均分为观察组（11 例）与对照组（11 例）。给予观察组患儿个性化护理干预，给予对照组患儿常规护

理干预。对比两组患儿护理后治疗效果和患儿家长对护理工作的满意度。结果：对比两组患儿护理后治疗效果，观察组患儿治疗总有效率明显高于

对照组（P＜0.05）。对比两组患儿腹泻、发烧、呕吐症状缓解时间和住院时间，观察组患儿症状改善时间早于对照组患儿，且住院时间明显少于对

照组（P＜0.05）。对比两组患儿家长的满意度，观察组患儿家长的满意度明显高于对照组（P＜0.05）。结论：在轮状病毒感染性腹泻的护理工作中应

用个性化护理能够有效提高治疗效果，同时提高了患儿家长对护理工作的满意度。 
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轮状病毒感染性腹泻是一种常见的小儿消化系统疾病，临床表

现为急性胃肠炎，感染婴幼儿出现渗透性腹泻，可伴随腹痛、发热、

呕吐症状，严重者出现脱水症状。轮状病毒是一种双链 RNA 病毒，

结构稳定，耐热、耐酸碱，在温度为 20℃左右时较为活跃，通常经

粪-口传播[1]。大部分婴幼儿曾感染轮状病毒，成年人基本不受影响。

感染轮状病毒后机体会增强对轮状病毒的免疫能力，2 个月至 5 岁

的婴幼儿可选择接种轮状病毒疫苗以提高免疫力，降低感染率[2]。

本次研究对个性化护理在轮状病毒感染性小儿腹泻的护理中的应

用效果和患儿家长满意度进行探究，结果如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 1 月至 2021 年 12 月期间来院就诊的 22 例轮状病

毒感染性腹泻患儿为研究对象，随机均分为两组。观察组 11 例，

男 3 例，女 8 例，年龄 5 个月-5 岁，平均年龄（1.81±0.74）岁。

对照组 11 例，男 5 例，女 6 例，年龄 1 个月-4 岁，平均年龄（1.80

±0.71）岁。两组患儿一般资料不存在显著差异（P＞0.05）。选入

病例的患儿家长均知情同意。 

1.2 方法 

两组患儿均按照医嘱进行治疗。给予对照组患儿常规护理干

预，具体有：①进行健康宣教，向家长解释轮状病毒感染性腹泻相

关知识，嘱咐家长不可乱用抗炎药物、抗菌药物。②指导家长进行

基础生活和皮肤的护理。③保持生命体征监护。记录患儿的尿量、

腹泻情况、意识状态，对有需要的患儿及时补液。④保障住院环境

良好，室内干净整洁，定时进行通风和消毒。 

在常规护理的基础上给予观察组患儿个性化护理干预，具体

有：①了解患儿的基础情况，结合患儿的临床诊断、病史、家庭结

构等方面情况，为患儿制定个性化的护理方案。增加了解有助于护

理人员与患儿拉近距离，获得患儿的信任，提高患儿的依从性。②

针对患儿现阶段的需要对家长进行喂养指导。母乳喂养的患儿依旧

进行母乳喂养，但要求减少其他辅食。人工喂养的患儿需要喂食脱

脂奶或米汤，注意少食多餐[3]。③对患儿的心理需要进行评估，关

注患儿的情绪改变，协助家长安抚患儿情绪，鼓励患者陪伴患儿，

可让家长将患儿喜欢的物品带给患儿。在与患儿产生交流时保持亲

切友好，如有语言交流需要保持轻声温和，可使用有童趣的语言对

患儿进行鼓励。与不能语言沟通的患儿进行肢体交流，可通过拉手

对患儿进行鼓励。在与患儿交流时可蹲下，降低高度差距可缓解患

儿的心理压力。④对患儿进行皮肤护理，勤换尿布，保持皮肤的清

洁干燥。⑤根据患儿的年龄特点改造室内环境和医疗人员的衣着。

视线中单一的白色容易对患儿造成心理压力。医疗人员可更换颜色

柔和的工作制服，在病房和走廊粉刷柔和的颜色，并贴符合儿童喜

好的装饰图案，利用环境化解患儿对陌生环境的紧张和恐惧情绪。

⑥做好与家长的沟通，避免患儿家长因担心、自责引起焦虑情绪。

患儿家长的情绪同样容易引起患儿的不安全感。为家长做好健康宣

教和心理疏导，建立正确的面对疾病的认知，缓解患儿家长的不良

情绪才能使家长给予患儿更好的陪伴与鼓励。 

1.3 评价标准 

对比两组患儿护理后治疗效果。对比两组患儿症状缓解的时间

和住院时间。 

以问卷调查的形式收集患儿家长对护理工作的满意情况，对比

两组患儿家长满意度。 

1.4 统计学分析 

选用 SPSS 24.0 软件处理本次实验数据，计数资料用（n/%）表

示，χ2 检验，计量资料用（ sx ± ）表示，t 检验，P＜0.05 为差异

具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患儿的治疗效果 

对比两组患儿护理后治疗效果，观察组患儿治疗总有效率明显

高于对照组（P＜0.05）。 

表 1 对比两组患儿的治疗效果（n/%） 

组别 显效 有效 无效 总有效 

观察组（n=11） 6 5 0 11（100.00） 

对照组（n=11） 4 3 4 7（63.64） 

χ2 值    4.8889 

P 值    0.0270 

2.2 两组患儿症状缓解时间和住院时间两组患儿症状缓解时间

和住院时间 

对比两组患儿腹泻、发烧、呕吐症状缓解时间和住院时间，观

察组患儿症状改善时间早于对照组患儿，且住院时间明显少于对照

组（P＜0.05）。 

表 2 对比两组患儿症状缓解时间和住院时间（ sx ± ） 

组别 发烧缓解 呕吐缓解 腹泻缓解 住院时间 

观察组（n=11）1.24±0.45 1.87±0.35 1.96±0.34 4.18±0.22 

对照组（n=11）2.32±0.56 2.940±0.64 3.05±0.67 7.09±0.29 

t 值 15.2765 15.5252 15.4581 26.514 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.000 
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2.3 两组患儿家长对护理工作的满意情况 

对比两组患儿家长的满意度，观察组患儿家长的满意度明显高

于对照组（P＜0.05）。 

表 3 对比两组患儿家长对护理工作的满意情况（n/%） 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意 

观察组（n=11） 9 2 0 11 

对照组（n=11） 4 2 5 6 

χ2 值    6.4706 

P 值    0.0110 

3 讨论 

轮状病毒生命顽强，耐寒耐热，耐酸耐碱，虽然不能在外界环

境中繁殖，但能够在恶劣环境下长时间潜伏等待，一般洗涤剂难以

起到杀灭病毒的效果[4-5]。在感染人体后轮状病毒大量繁殖，随粪便

排出体外，污染环境，等待重新感染的机会。目前临床上对轮状病

毒感染性腹泻没有特效药，临床治疗以纠正患儿脱水、酸中毒症状

为主，轻症患儿可以采用口服补液的方式进行治疗，改善患儿症状。

重症患儿需要采用输液的方法进行补液，同时配合潘生丁口服治疗
[6]。根据已有的研究报道，潘生丁对轮状病毒有抑制作用，能够缩

短病程，改善症状。 

轮状病毒感染性腹泻患者以 6 个月到 2 岁为主，年龄较小的婴

幼儿心理承受能力较差，护理人员需要更多关注患儿的心理需求。

常规护理更重视操作，往往忽视了与患儿之间的沟通，难以满足年

龄较小的患儿的需求，也疏于对患儿家长的关注，难以满足实际情

况的需要。患儿在疾病的影响下往往更加紧张和不安，面对陌生环

境和陌生人时难免产生抗拒、哭闹的反应，给护理工作造成不利影

响。个性化护理以人文关怀为核心，根据患儿的病情、病史及家庭

情况等方面建立适合的护理方案，更能体现以人为本的人道主义精

神，能更好的满足患儿及家长的需要。由于多数患儿年龄较小，护

理人员与患儿建立沟通时常需要采取非语言沟通的方法，通过观察

患儿的神态表情了解患儿的情绪，通过动作轻柔的肢体接触与患儿

建立联系，帮助家长安抚患儿情绪，对患儿进行鼓励。患儿往往因

处身陌生的环境中而缺乏安全感，需要家长的陪伴与鼓励，给予患

儿精神上的支持，可将患儿喜欢的物品如玩偶、小枕头等带进病房，

用患儿熟悉的物品来安抚患儿面对陌生环境的恐惧情绪。与可进行

语言沟通的患儿交流时注意声音温和轻柔，语速放慢，可使用富有

童趣的语言，与患儿拉近距离，获取患儿的信任，建立和谐的医患

关系，提高患儿的依从性。同时，良好的环境也能缓解患儿的紧张

情绪，通过在室内粉刷柔和的颜色、贴符合儿童喜好的图画，可削

弱陌生环境带来的紧张、不安，用患儿感兴趣的东西转移患儿的注

意力，缓解病痛给患儿造成的心理压力，也方便护理人员尽快与患

儿建立和谐的关系[7]。 

基于上述理论，本次研究通过对比实验探究个性化护理在轮状

病毒感染性腹泻患儿的护理工作中的效果及患儿家长的满意度。对

比两组患儿护理后治疗效果，观察组患儿治疗总有效率明显高于对

照组（P＜0.05）。个性化护理能满足不同患儿及其家庭的需要，护

理人员与患儿建立良好的护患关系，方便获取患儿的信任，提高患

儿的依从性，从而有效提高了治疗效果。对比两组患儿腹泻、发烧、

呕吐症状缓解时间和住院时间，观察组患儿症状改善时间早于对照

组患儿，且住院时间明显少于对照组（P＜0.05）。患儿的表达能力

有限，需要护理人员主动观察患儿的情绪变化，了解患儿的需求。

个性化护理要求护理人员增加与患儿的语言和非语言沟通，缓解患

儿的紧张、不安，从而更好的配合治疗。同时，患儿情绪的改善对

治疗有积极影响，从而在一定程度上减少了症状缓解所需的时间，

缩短了病程，使患儿能较快出院。个性化护理对比两组患儿家长的

满意度，观察组患儿家长的满意度明显高于对照组（P＜0.05）。个

性化护理的应用不仅要求护理人员与患儿建立和谐良好的关系，也

要求护理人员关注患儿家长的精神状态，为患儿家长进行健康宣

教，为家长建立面对轮状病毒感染的正确认识，叮嘱家长陪护患儿

的注意事项，帮助家长缓解不良情绪，提高患儿家长的满意度。同

时家长的情绪也影响到患儿，家长能够保持平和的情绪给予患儿陪

伴与鼓励，有助于缓解患儿的不安。 

4、体会 

婴幼儿身体机能相对较弱，胃肠道较为脆弱，免疫功能尚未发

育完善，自身难以抵御来自外界因素的侵害，更容易出现胃肠道感

染症状。轮状病毒感染性小儿腹泻是典型的病毒性肠炎，在儿科常

见。轮状病毒通常侵犯小肠上部，使受到侵犯的小肠黏膜上皮细胞

脱落，对小肠的生理功能造成损伤，严重时累及整个小肠。患儿表

现为腹泻、呕吐、发烧，通常发病初期仅有腹泻症状，随着病情发

展，在第 3-5 日病毒最活跃时出现发烧、咳嗽、咽痛等感冒症状，

此时容易被误诊为胃肠型感冒。患儿数次腹泻后大量失水，可出现

脱水症状，即精神萎靡、嗜睡、面色灰白的状态，可见皮肤松弛、

尿少等症状。若不能及时纠正脱水状态，患儿可发生生命危险。在

轮状病毒感染性腹泻的护理工作中应用个性化护理能够有效提高

治疗效果，个性化护理需要针对具体情况制定护理方案，能更加人

性化的处理护理工作中面对的问题，改变了传统护理缺少与患儿建

立沟通的弊端，通过与患儿建立良好的关系得到患儿对治疗的配

合，从而使护理工作能够顺利展开。同时，个性化护理提高了患儿

家长对护理工作的满意度，护理人员与患儿家长建立良好的关系、

增进理解，能够有效减少医疗纠纷的发生。 
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