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摘要：目的 分析将综合性护理联合健康教育措施应用于小儿手足口病护理中的作用。方法 本文中 100 例参与研究的患儿均来
自 2020 年 1月- 2021 年 1月我院诊治的小儿手足口病患儿，判定符合纳入标准后，进行分组护理并同时开展研究。研究期间
针对常规护理（参照组 50例）及综合性护理联合健康教育措施（研究组 50例）展开，并观察、分析不同护理措施对患儿的临
床应用效果。结果 研究组治疗总有效率 49（98.00%）、溃疡愈合时间（2.24± 1.21）d、（4.28± 2.17）d、总满意率 49（98.00%）
具有突出优势，与参照组对比，数据差异明显化，显示 P＜0.05，显现检验有意义。结论 将综合性护理联合健康教育措施应用
于小儿手足口病护理中的作用显著，很大程度提升临床疗效同时缩短治疗时间，从而获得患儿家长满意，因此，建议将此方案
在临床中推广，并广泛使用。 
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手足口病是传热病的一种，多数是因肠道病毒所致。临床

柯萨奇病毒 A16 型、肠道病毒 71 型是此类疾病的常见类型
[1]
。如果患儿家长疏忽耽误治疗，严重者会有死亡的危险。临

床提出的综合性护理联合健康教育护理措施目前以广泛应用

于各学科，并取得理想效果。对此，本文分析将综合性护理联

合健康教育措施应用于小儿手足口病护理中的作用，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文中 100 例参与研究的患儿均来自 2020 年 1 月-2021

年 1 月我院诊治的小儿手足口病患儿，判定符合纳入标准后，

进行分组护理并同时开展研究。研究组男童占比 28/50、女

童占比 22/50，年龄区间 0-6 岁，均数（3.12±1.05）岁；

参照组男童占比 29/50、女童占比 21/50，年龄区间 0-5 岁，

均数（2.56±1.24）岁；统计学对所有研究资料中数据分析

后显示 P＞0.05，故具备分组条件。 

1.2 方法 

参照组执行常规的儿科护理方案。研究组则执行综合性

护理联合健康教育护理方案，方法为：①心理护理：一般前

来医院接受治疗的患儿心理都会有恐慌、紧张等情绪，临床

配合度差，因此护理人员要主动与患儿亲近、互动，消除陌

生感，可通过做游戏，播放音乐、讲故事等方式来分散其注

意力，有利于治疗顺利进行，促进其快速恢复健康。②皮肤

护理：加强对患儿皮肤的保护，保证皮肤干燥、清洁。洗澡

时，利用软毛巾将皮疹处水分蘸干，切勿用力擦洗。注意避

免因指甲过长将皮疹抓破，可适当包裹手、足部位。如果疱

疹破溃可涂抹红霉素眼药膏等，避免发炎。及时对大小便进

行清理，保持臀部清洁、干燥。并保证床铺干净整洁，定期

更换被褥。③饮食护理：患儿以易消化的流质或半流质食物

为主，并含有丰富的蛋白质及维生素。并保证食物温度事宜，

根据患儿所需可适当给予其静脉补充水分及电解质
[2]
。④口

腔护理：加强口腔清洁工作，为避免细菌滋生感染口腔，患

儿进食后用生理盐水或温水及时进行漱口。⑤健康教育：对

患儿家长进行关于手足口病相关知识的健康教育，可通过墙

报、发放手册、知识讲座等多种形式进行宣教。引导家长做

好孩子的保健工作，养成饭前洗手、饭后漱口的好习惯，定

期消毒玩具以及将被褥和暴露在阳光下
[3]
。确保孩子营养均

衡，保证充足的睡眠，避免孩子常去拥挤且密封的公共场所，

以此降低感染几率。 

1.3 判定标准 

以临床获取数据为依据，判定不同护理措施对患儿的临

床应用效果。 

1.4 统计学方法 

计数(n%)代表率，检验用χ
2
；计量用（x±s），检验

用 t。文中所体现的数据均借用 SPSS21.0 数据包深入处理，

若显示 P＜0.05， 说明了有意义。 

2 结 果 

下列 3 组列表均可体现出不同护理措施对患儿的临床应

用效果，从体现的数据可明显看出，研究组治疗总有效率 49

（98.00%）、溃疡愈合时间（2.24±1.21）d、（4.28±2.17）

d、总满意率 49（98.00%）具有突出优势，与参照组对比，

数据差异明显化，显示 P＜0.05，显现检验有意义。见表 1、

表 2、表 3 

 

表 1 对比两组患儿临床治疗效果[（n）%] 

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率 

研究组 50 38（76.00%） 11（22.00%） 1（2.00%） 49（98.00%） 

参照组 50 11（22.00%） 25（50.00%） 14（28.00%） 36（72.00%） 

P     ＜0.05 
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表 2 对比两组患儿溃疡愈合时间及住院时间（x±s） 

组别 例数 溃疡愈合时间（d） 住院时间（d） 

研究组 50 2.24±1.21 4.28±2.17 

参照组 50 6.53±3.12 10.63±3.52 

P  ＜0.05 ＜0.05 

 

表 3 对比患儿家长满意度[（n）%] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意率 

研究组 50 39（78.00%） 10（20.00%） 1（2.00%） 49（98.00%） 

参照组 50 20（40.00%） 17（34.00%） 13（26.00%） 37（74.00%） 

P     ＜0.05 

 

3 讨论 

手足口病易发人群为 0-6 岁的低龄儿童，此阶段的儿童

免疫力及综合体质均较差，患病后儿童会有头痛、厌食、低

热等症状，同时手、足、口等部位会有小溃疡或小疱疹出现。

本次研究结果体现出，研究组治疗总有效率 49（98.00%）、

溃疡愈合时间（2.24±1.21）d、（4.28±2.17）d、总满意

率 49（98.00%）具有突出优势，与参照组对比，数据差异明

显化，显示 P＜0.05，显现检验有意义。 

综上所述，将综合性护理联合健康教育措施应用于小儿

手足口病护理中的作用显著，很大程度提升临床疗效同时缩

短治疗时间，从而获得患儿家长满意，因此，建议将此方案

在临床中推广，并广泛使用。 
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