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护理干预在小儿腹泻患儿中癿应用效果观察 
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摘要：目癿：讨记优质护理干预在小儿腹泻患儿临床护理中癿应用价值。方法：选叏 2017年 3月至 2019年 3月，在我陇实
施诊治处理癿小儿腹泻患儿 152 例作为研究样本，将全部入选患儿通过数字随机表划分为两组。参照组予以常觃护理措施，
观察组基亍参照组增加应用优质护理措施。结果：不参照组相比较，观察组患儿癿护理有效性显著提升（P＜0.05），观察组患
儿癿体温改善旪长、腹痛缓解旪长、呕吏缓解旪长、大便恢复旪长均明显缩短（P＜0.05）。结记：优质护理干预在小儿腹泻患
儿临床护理中癿应用价值较为理想，有利亍缓解患儿癿临床症状，提升护理效率，加快患儿病情癿康复效果。 
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小儿腹泻属于临床上较为常见的病症，其发病机制与机
体免疫系统及消化系统的发育程度、消化酶的活性具有紧密
的关联性[1]。小儿腹泻疾病在半岁至三岁的儿童中具有较高
的发病率，患儿的临床症状包含发热、呕吐、恶心、脱水等，
若患儿未获得及时、有效的诊治处理，将会对患儿的身体健
康及生长发育造成严重的危害[2]。本次研究将着重讨论优质
护理干预在小儿腹泻患儿临床护理中的应用价值，现报告如
下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2017 年 3 月至 2019 年 3 月，在我院实施诊治处理

的小儿腹泻患儿 152 例作为研究样本，将全部入选患儿通过
数字随机表划分为两组。参照组病例共计 76 例，其中男性患
儿 44 例，女性患儿 32 例，年龄中位数为（2.29±0.36）岁，
患病时长均数为（3.29±0.72）天；观察组病例共计 76 例，
其中男性患儿 42 例，女性患儿 34 例，年龄中位数为（2.28
±0.49）岁，患病时长均数为（3.45±0.74）天。 

1.2 方法 
参照组予以常规护理措施，包括补液治疗、抗感染治疗、

维持酸碱平衡及水电解质平衡、病情监测、用药指导等。观
察组基于参照组增加应用优质护理措施，具体如下：（1）密
切关注患儿各项生命体征的波动情况，对患儿的脉搏、精神
状态、尿量进行实时监测；（2）予以患儿心理护理，密切关
注患儿心理状态的变化情况，及时与患儿及其家属进行有效
沟通，以缓解患儿的负性情绪，提升治疗配合度与依从性；
（3）饮食指导：对于症状较轻的患儿，可正常进食，尽量进
食清淡的流质或半流质食物，少食多餐。对于症状相对严重
的患儿，需严格控制饮食。对于需要母乳喂养的患儿，可继
续适度进行母乳喂养。 

1.3 观察指标 
（1）对两组患儿的护理结果进行对比分析。护理结果[3]：

显效：患儿经护理干预后，发热、呕吐、腹痛、大便频次增
加等临床表征完全消退；有效：患儿经护理干预后，发热、
呕吐、腹痛、大便频次增加等临床表征显著改善；无效：患
儿经护理干预后，发热、呕吐、腹痛、大便频次增加等临床
表征无明显好转迹象。 

（2）记录、对比两组患儿时间指标的变化情况。时间指
标：体温改善时长、腹痛缓解时长、呕吐缓解时长、大便恢
复时长。 

1.4 统计学处理 
统计分析软件选用 SPSS 20.0，计量资料采用 t 检验，

结果数据的表现形式为 x ±s；计数资料采用χ2检验，结果数
据的表现形式为率。P0.05 认定差异存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患儿的护理结果对比 
参照组与观察组患儿的护理有效性分别为 84.21%、

94.74%。对两组患儿的护理有效性进行组间对比，差异存在
统计学意义（P＜0.05），与参照组相比较，观察组患儿的护
理有效性显著提升（P＜0.05）。如表 1 所示。 

表 1 两组患儿的护理结果对照[例数（%）] 

组别 显效 有效 无效 有效性 

参照组（n=76） 

观察组（n=76） 

X2 

p 

36（47.37） 

40（52.63） 

28（36.84） 

32（42.10） 

12（15.79） 

4（5.26） 

64（84.21） 

72（94.74） 

8.495 

0.002 

2.2 两组患儿的症状改善时间对比 
对两组患儿的体温改善时长、腹痛缓解时长、呕吐缓解

时长、大便恢复时长进行组间对比，差异存在统计学意义（P
＜0.05），与参照组相比较，观察组患儿的体温改善时长、腹
痛缓解时长、呕吐缓解时长、大便恢复时长均明显缩短（P
＜0.05）。如表 2 所示。 

表 2 两组患儿的症状改善时间对比 

组别 体温改善时
长/d 

腹痛缓解时
长/d 

呕吐缓解时
长/d 

大便恢复时
长/d 

参照组（n=76） 

观察组（n=76） 

t 

p 

2.99±0.66 

2.01±0.48 

9.579 

0.001 

2.67±0.83 

1.02±0.55 

8.893 

0.001 

2.68±0.73 

1.22±0.45 

8.053 

0.001 

5.63±1.53 

2.17±0.62 

9.334 

0.001 

3 讨论 
小儿腹泻是一种临床上较为常见的小儿肠道病症，夏季

是发病的高峰期[4]。优质护理干预模式是一种新型护理模式，
其创新点在于转换护理人员的传统护理意识及护理操作的传
统模式，创建和谐团结的护理团队，充分发挥护理人员的主
观能动性，注重提升整体护理服务质量。优质护理干预强调
患者至上的护理服务理念，有利于加快患者病情的康复进程，
同时可在一定程度上对患者的心理状态进行调节，纠正患者
的不良就医行为及负性情绪，从而增强患者的治疗依从性及
配合度，达到优化护理服务质量的最终目的。研究发现，优
质护理模式有利于提升医患之间的交流沟通频率，使其维持
良好的交流关系，同时也在一定程度上增强患者对病症治疗
方案的信心。本次研究发现，与参照组相比较，观察组患儿
的护理有效性显著提升，观察组患儿的体温改善时长、腹痛
缓解时长、呕吐缓解时长、大便恢复时长均明显缩短。 

综上所述，优质护理干预在小儿腹泻患儿临床护理中的
应用价值较为理想，有利于缓解患儿的临床症状，提升护理
效率，加快患儿病情的康复效果。 
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