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贴敷治疗小儿腹泻的效果与护理对策 

刘翠岚  郭法荣  张艳 

（济南市济阳区中医医院  山东  济南  251400） 
 

摘要：目的：依据本院儿科腹泻治疗案例，研究调查贴敷医治方案在小儿腹泻病方面的临床疗效和护理的应对措施。方法:随机选择医院 2020 年 1
月至 2021 年 1 月接诊的腹泻病人 86 例，分成 2 组，每一组 43 例，各自取名为对照组和观察组。对照组选用内服、皮下注射和静脉输液药物。观察

组 43 例，在基本治疗的基础上再加中药材及护理措施。治疗期内观察 2 组患儿治疗方案后的功效，并根据调查问卷 2 组患儿父母对治疗实际效果的

满意率。结果：通过治疗和医护干预，观察组 43 例拉肚子患儿总有效为 95.35%，对照组为 90.70% 。两组相对应的治疗干预实际效果显著，病况有

些转好，但患儿父母更容易接受中药贴敷治疗方案。结论：观察组 43 例患儿选用中药贴敷疗法及医护，实际效果显著，可大大改善患儿病症。 
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引言：小儿腹泻是指由各种各样病原菌和多种要素造成的以腹

痛为主要表现的小儿普遍消化系统疾病。大部分拉肚子患儿还会发

生腹痛、怠倦、食欲不振、发烫、恶心呕吐等病症。一部分轻重度

拉肚子患儿存有差异程度的水、电解质溶液和酸碱混乱。该病多发

现于 5 岁以下的婴幼儿，婴幼儿病症显著。 

由于婴幼儿脾胃、肝肾、消化代谢功能较弱，病发严重时若不

及时的治疗可能会导致患儿机体脱水、电解质紊乱、不同程度中毒，

进而危及生命安全。婴幼儿腹泻疾病严重威胁着患儿的身心健康。

在临床上，治疗感染性腹泻通常是对患儿使用头孢，青霉素等抗生

素药物，但容易产生一系列不良反应，如耳鸣，肝肾功能损伤、免

疫功能低下等，并且静点及口服药物患儿吸收比较差，甚至因为药

物刺激使患儿感到不适，家长对其治疗满意度不高。与西医治疗相

比，传统中药贴敷治疗方案以其具有温和无刺激、操作简单、毒副

作用小等优势更容易被患儿和家长接纳。 

为此，本文通过对 86 例小儿腹泻患儿行使治疗，对疗效和护

理措施进行了分析论述，详细总结如下： 

1、病例与治疗方案 

1.1 病因分析 

生理学上从婴幼儿的自身因素分析：婴幼儿的消化系统、肝肾

代谢等功能还没有发育成熟，脏器不能够最大限度的发挥代谢作

用，免疫功能相对不够成熟。尤其表现在胃酸和消化酶的分泌量比

较少，酶活性较弱，不能够适应食物和食量的突然变化，因此饮食

不合理或误食凉性变质等食物小儿很容易发生消化道功能紊乱；其

次是感染因素，一般由病毒，真菌等引发的肠道感染。 

1.2 临床病例 

病案诊断根据中国腹泻预防学术会议主办方制订的《中国腹泻

病诊断治疗方案》婴幼儿腹泻诊断标准[]，不考虑贫血、比较严重

缺乏营养、关键衰竭、传染病、传染性疾病。 

1.2.1 诊断依据 

⑴ 大便性状颜色形态改变，呈水样状态便、黏膜便或脓血便； 

⑵ 大便次数较平日明显增多，每日多于 5 次。一般中医上依

据腹泻的临床表现可以细分为以下四种症型[],一是湿热泻，大便水

样或如蛋花汤样，泻下急迫，量多次频，气味臭。二是风寒泻，大

便清稀，夹有泡沫，臭气不甚，肠鸣腹痛。三是伤食泻，大便稀塘

夹有乳凝块或食物残渣，气味酸臭，暖气酸馊。四是脾虚泻，大便

稀塘，色淡不臭，多见于食后作泻。 

1.2.2 病程分类 

⑴ 急性腹泻病：病程一般在 2 周以内； 

⑵ 迁延性腹泻病：病程一般持续 2 周至 2 个月； 

⑶ 慢性腹泻病：病程持续时间大于 2 个月。 

1.2.3 病情分类 

⑴ 轻型：患儿有倦怠、食欲不佳，偶尔有呕吐、低热症状，

无脱水、无中毒症状[]；⑵ 中型：患儿身体发热，精神萎靡不振、

烦躁不安等症状，轻度至中度脱水表显或有轻度中毒的症状；⑶ 重

型：重度脱水症状或有明显中毒症状。 

1.3 一般资料 

选择医院 2020 年 1 月至 2021 年 1 月接诊的轻、中、中重度腹

泻患儿 86 例做为此次分析的样版，将这 86 例患儿均值分成实验组

和观查组。与此同时，经住院，2 結组患儿的诊断 果均合乎婴幼儿

腹泻的诊断标准：大便水样或似蛋花样且伴随有腹痛、呼吸道症状；

且属于血、尿常规正常，细菌检查呈阴性；归属于医治有效性好的

病人。详细信息汇总如下所示： 

组别 性别 病例数 年龄范围 平均年龄（岁） 病程范围（d） 平均病程（d） 
大便次数（次

\d） 

平均大便次数(次

\d) 

男 26 
对照组 

女 17 
9 个月至 5 岁 2.89 ± 0.76 1-14 9.11 ± 0.76 3- 8 5.45 ± 1.56 

男 24 
观察组 

女 19 
8 个月至 5 岁 2.86 ± 0.72 1-13 9.07 ± 0.73 3- 7 5.34 ± 1.41 

2、临床治疗 

2.1 西医治疗方案 

根据患儿病情，对照组 43 例患儿分别予以补液、纠酸、抗炎

等治疗，给予患儿行西医口服液等常规性治疗，并行蒙脱石散、胃

肠道黏膜保护剂治疗，治疗疗程为 3 至 7d；年龄小于 1 岁的患儿予

以正常剂量的 1/3，1 至 3 岁的患儿予以正常剂量 1/2，年龄大于 3

岁的患儿予以标准剂量，每天 3 次，一个疗程为 3 至 5d；同时引导

家长加强对患儿饮食的监管。遵照医嘱，对症药物治疗，快速纠正

体内水、电解质、酸碱平衡紊乱。 

2.2 中药贴敷治疗方案 

中药贴敷注重依病情对症下药，根据患儿的患病症状差异选择

合理的药物。通过把中成药研磨成粉末状再加醋制成糊状物后贴

敷，促使药物直接接触患儿的腹部并产生作用[]。另外，配合推拿

治疗方案还可促进患儿机体血管脉络的扩张，有效的改善肠道吸收

功能，能尽快缓解腹泻症状从而康复。 

对观察组 43 例患儿给予腹部热敷，贴敷护理。具体操作方法

如下： 

中药贴敷治疗，治疗期间每日贴敷 1 次，贴敷时间不宜过长，

2h-4h 为宜。连续治疗 7d 左右；而且需根据患儿病情酌情用药；不

同类型腹泻患儿药物的配比略有差别，药物配方如下，一是伤食泻

患儿，用麦芽、神曲、山楂、陈皮。 

二是风寒泻患儿，用艾叶、藿香、木香、陈皮。三是湿热泻患

儿，用马齿苋、黄连、木香、滑石、葛根。四是脾虚泻患儿，用砂

仁、白术、茯苓、淮山。 
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3、护理对策 

3.1 基础护理 

开展医治工作之前医护人员需积极向患儿家长及家属进行病

理、病情，治疗方案的讲解宣传工作。使家长与患儿对贴敷治疗有

正确的认识和足够的信心，并且学会贴敷、简单的按摩操作，积极

配合医护人员。 

3.2 饮食指导 

饮食方面需重视对患儿的饮食营养监管，婴幼儿提倡母乳喂

养。同时要适时补充辅食，婴幼儿腹泻时消化能力弱，乳食应次频

量少；腹泻患者多饮水、糖盐水、补液等，护理要求是给患儿补充

多于正常身体摄入量的液体。8 个月以上的患儿可以遵照医嘱，依

病情的程度酌情给予高营养和高蛋白并且容易消化吸收的食物。 

3.3 治疗过程中的护理 

治疗期间护理，应做好患儿身体各部位的清洁，尤其平腹部位

要保持适度干燥，同时还要观察患儿皮肤是否有溃损。如果皮肤无

破损创面便可以依据患儿症型选择对症的药物制作贴敷配方行治

疗措施，贴敷时间以 2h-4h 为宜，不宜过久。治疗后及时取下敷贴，

仔细观察皮肤是否存在红肿，皮疹和水疱等，一并做好皮肤清洁干

燥处理工作。 

另外，患儿饥饿空腹时候避免行贴敷治疗，而且贴敷时间不可

以过久，以免对患儿贴敷部位的皮肤形成伤害，进而出现红疹、水

疱等。当患儿病情逐渐好转时，遵循医生嘱托，酌情增加饮食量。

患儿每次大便拉稀后，要用温开水清洗。采取上述护理措施尽量要

保持患儿臀部皮肤干燥，清洁，无菌感染。另外对婴幼儿患儿需要

勤换柔软的尿布，预防其上行性尿道感染。 

护理工作中，要严格做好对感染性腹泻患儿病房的消毒消杀和

必要的隔离措施，同时要适当的开窗通风，保持病房空气流通，温

度适宜。 

3.4 特殊情况的护理 

在诊治操作过程中，长期性应用膏药药品有可能会对婴儿的肌

肤造成一定的刺激性。泛红、灼热感、不适感、小泡等，可以不予

处理或者给予微量湿润烧伤膏外涂。假如涂抹后皮肤红痒，可以涂

抹小儿氧化锌软膏和臀霜减轻刺激性。防止抓破肌肤小水泡、破溃，

维护创口，涂抹红霉素软膏；皮肤过敏的人可以涂抗敏乳膏，皮肤

过敏比较严重的人可以内服抗过敏药。 

3.5 病情观察 

在住院期间，医护人员及时准确的监测并记录患儿的体温，生

命体征，体温超过 37.5℃以上，注意补充水分；记录好患儿呕吐及

大便的频次、大便量和性状颜色形态以及尿液量等；对中、重型患

儿还要观察其呼吸频率，若患儿表现呼吸深促，应警惕代谢性酸中

毒的发生。 

4、观察指标及疗效判定标准 

4.1 观察指标 

观察并统计分析 2 组腹泻患儿经过相应方案治疗后的临床效

果。疗效点评规范：本课题组以相对应治疗方案后拉肚子患儿的排

便次数、排便量、排便特点为具体规范点评临床医学疗效。实际作

用可以分成三类。显著效果：医治 5 天之后，患儿排便特点和次数

恢复过来。改善：医治后 5 天，患儿大便的颜色、样子基本上正常

的，次数正常。失效：通过综合性医治和护理措施，患儿的临床表
沒现 有显著改善，乃至变的更为比较严重。总改善率相当于(显著病

例数加改善病例数)除于总病例数乘于 100% []。 

4.2 结果分析 

观察组、对照组腹泻患儿经相应的治疗、护理后的总体变好率

分别为 95.35％、90.70%，观察组总体变好转率略微高于对照组，

其中 P<0.05（表示观察组、对照组各 43 例腹泻患儿经过相关方案

治疗后的临床效果差异明显出现。），具体结果如表所示： 

综上所述，通过对观察组 43 例患儿行贴敷治疗方案，贴敷的

药理作用显现，配合适当的护理措施可以对患儿腹泻起到明显的治

愈效果。而对 86 例患儿家属的满意度调查中可发现观察组家长满

意率显著较高，说明贴敷治疗方案以其具有操作方便简单，药效直

达病灶，对患儿肠胃、肾脏、肝脏无刺激无明显损害等优势而广泛

受患儿家长的欢迎。 

5、结束语 

在临床儿科，婴幼儿腹泻发病率一直处在居高不下的水平，婴

幼儿腹泻病也是造成小儿营养不良、生长发育迟缓和健康成长的主

要威胁因素之一[]。西医认为婴幼儿腹泻是由于小儿消化系统功能

不够完善，酶代谢水平还不够活跃，家长不重视饮食安全喂养不当、

肠道感染等因素引起。在治疗方面主要是调整饮食、控制饮食，遵

照医嘱对症治疗和抗感染医治。然而抗生素的广泛应用会引发一系

列不良反应，容易带来肝、肾组织器官的损伤和对抗生素药物的依

赖性。本次观察组中的 43 例患儿，调配的药物均有一定的温中散

寒作用，将药物贴敷在患儿的腹部还能起到健脾化湿作用。配合适

当的护理推拿按摩操作还可以对患儿的阴阳起到有效的平衡作用。 

另外，我国医学事业发展突飞猛进，要不断优化小儿腹泻病治

疗方案，坚持中西医结合，充分发挥中西医结合的治疗优势，为小

儿腹泻患儿构筑更牢固的健康防线。医疗学者们在学习引用先进西

医治疗方法、理念的同时，还应注重研究中医药治病求本，理论体

系的建设，完善并发扬中医治疗方案也是临床医学方面势在必行的

工作。同时，在中医贴敷治疗腹泻病的过程中，护理工作也显得至

关重要，面面俱到、详细而贴心的护理对策可以有效提高腹泻患儿

的临床疗效、明显缓解患儿的病痛折磨。现如今人们对医疗健康概

念的深入认识，法律意识、维权意识逐渐提升[]，病人和其家属对

医院的护理服务质量有了更高的标准和要求。在这样的情形之下，

“以人为本”、“视患儿为亲人”的护理服务理念逐渐被各大医院广

泛提倡。 
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