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 宧庭护理策略对小儿内科患儿治疗依仍性及睡眠质量影响分析 
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贵州省人民医陊，贵州 贵阳 550002 

 
摘要：目癿：讨讳宧庭护理策略对小儿内科患儿治疗依仍性及睡眠质量影响分析。斱法：选叏我陊小儿内科癿患儿 50 例，根
据陑机数字法分为两组，在实验组中使用宧庭护理策略，在对照组中使用常觃护理。结果：在护理前，实验组癿 PaO2 水平不
对照组相比，差别较小（P>0.05）。对照组癿 PaCO2 水平不实验组相比，差别较小（P>0.05）。实验组癿睡眠质量评分不
对照组相比，差别较小（P>0.05）。在护理后，实验组癿 PaO2 水平（83.68±1.27）（mmHg)高亍对照组（78.79±6.22）
（mmHg)，差别较大（P<0.05）。对照组癿 PaCO2 水平（36.15±4.25）（mmHg)高亍实验组（31.15±3.27）（mmHg)，
差别较大（P<0.05）。实验组癿睡眠质量评分（8.73±1.03）(分）小亍对照组（10.32±1.26）(分），差别较大（P<0.05）。
实验组癿内科疾病控制时间小亍对照组，差别较大（P<0.05）。对照组癿治疗依仍性小亍实验组，差别较大（P<0.05）。结
讳：在小儿内科癿患儿中使用宧庭护理策略，有利亍让患者配合治疗，改善生命体征检测指标，提高睡眠质量，具有重要癿临
床价值。 
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小儿内科患儿使用家庭护理策略，有利于让患者配合治
疗，改善生命体征检测指标，提高睡眠质量

[1]
。本文中选取

我院小儿内科的患儿 50 例，具体报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院小儿内科的患儿 50 例，其中，患者有女性 24

例，男性 26 例，平均年龄为 3.9 岁。 

1.2 方法 

在对照组中使用常规护理，主要进行日常生活护理，用
药指导等。在实验组中使用家庭护理策略。（1)护理人员向
患儿以及家属讲解内科疾病相关知识，讲解疾病的发病原因，
预防方法，鼓励患儿积极进行治疗。（2）护理人员指导患儿
放松的方法，如休闲技术，慢呼吸，冥想技术，系统脱敏等
方法，使用合适的饮食，多食用水果蔬菜，容易消化的食物，
不要食用刺激性的食物。（3）护理人员指导患儿进行合适的
运动，比较慢跑，有利于提高抵抗力。让患儿进行充足的睡
眠。由于患儿受到疾病的痛苦，很容易出现烦躁的情绪，护
理人员需要耐心与患儿进行沟通，帮助患儿建立治疗成功的
信心。 

1.3 统计学方法 

使用 SPSS22．0 软件分析统计，其中计量资料，实行 T

检验；计数资料，实行卡方进行检测。P＜0．05，那么差别
较大。 

2 结果 

2.1 两组的护理前后生命体征检测指标以及睡眠质量的
情况 

在护理前，实验组的 PaO2水平与对照组相比，差别较小
（P>0.05）。对照组的 PaCO2水平，睡眠质量评分与实验组相
比，差别较小（P>0.05）。在护理后，实验组的 PaO2水平（83.68

±1.27）（mmHg)高于对照组（78.79±6.22）（mmHg)，差别
较大（P<0.05）。对照组的 PaCO2水平（36.15±4.25）（mmHg)

高于实验组（31.15±3.27）（mmHg)，差别较大（P<0.05）。
实验组的睡眠质量评分（8.73±1.03）(分）小于对照组（10.32

±1.26）(分），差别较大（P<0.05）。 

表 1 两组的护理前后生命体征检测指标的情况以及睡眠
质量的情况 

组别 例数 时间 PaO2（mmHg) PaCO2（mmHg) 睡眠质量(分） 

实验组 25 护理前 57.32±4.12 48.12±10.35 16.42±4.52 

  护理后 83.68±1.27 31.15±3.27 8.73±1.03 

对照组 25 护理前 57.15±3.67 48.45±10.33 16.21±1.47 

  护理后 78.79±6.22 36.15±4.25 10.32±1.26 

2.2 实验组和对照组的内科疾病控制时间以及治疗依从
性的情况 

实验组的内科疾病控制时间小于对照组，差别较大
（P<0.05）。对照组的治疗依从性为 83.26±1.12，实验组
为 93.16±1.22，差别较大（P<0.05）。 

表 2 两组的内科疾病控制时间以及治疗依从性的情况 

组别 例数 内科疾病的控制时间 治疗依从性 

实验组 25 4.27±1.36 93.16±1.22 

对照组 25 6.26±1.68 83.26±1.12 

T 值  7.182 7.388 

P 值  ＜0．05 ＜0．05 

3 讨论 

小儿内科是一种常见的疾病，主要有消化内科疾病，呼
吸内科疾病

[2]
。患儿由于年龄比较小，免疫系统发育不全，

很容易出现内科疾病，在发病后患儿对治疗的依从性比较差，
会出现睡眠质量较差的情况，影响治疗效果

[3]
。使用家庭护

理策略，有利于提高患儿的依从性，减少患儿疾病的复发率，
提高患儿的睡眠质量

[4]
。 

根据研究发现，在护理前，家庭护理策略组的 PaO2水平
与常规护理组相比，差别较小（P>0.05）。常规护理组的 PaCO2

水平与家庭护理策略组相比，差别较小（P>0.05）。家庭护
理策略组的睡眠质量评分与常规护理组相比，差别较小
（P>0.05）。在护理后，家庭护理策略组的 PaO2水平，PaCO2

水平高于常规护理组，差别较大（P<0.05）。家庭护理策略
组的内科疾病控制时间小于常规护理组，差别较大（P<0.05）。
常规护理组的治疗依从性小于家庭护理策略组，差别较大
（P<0.05）。傅玲娜等

[5]
研究家庭护理策略对小儿内科患儿

治疗依从性及睡眠质量的影响研究结果与本文相似。 

综上，在小儿内科的患儿中使用家庭护理策略，有利于
让患者配合治疗，改善生命体征检测指标，提高睡眠质量，
值得临床使用和推广。 
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