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持续性护理对手足口病患儿用药依从性和症状缓解时间的影

响分析 

邓志云 

（湖北科技学院附属浠水医院  湖北浠水  438200） 

【摘  要】目的：探讨持续性护理对手足口病患儿用药依从性和症状缓解时间的影响。方法：2022年1月-2022年12月期间，纳入80

例手足口病患儿，结合护理方案差异进行分组，以常规护理为对照组，持续性护理纳入观察组。比较两组护理前后症状

缓解时间、满意度、用药依从性。结果：观察组上述各项指标均比对照组好，P＜0.05。结论：持续性护理用于手足口

病临床护理效果确切，值得推广和应用。 
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Analysis of the impact of continuous care on medication compliance and time to symptom remission in children with HFMD 

Deng Zhiyun 
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[Abstract] Objective：To explore the effect of continuous care on medication compliance and time to symptom relief in children with 

HFMD.Methods：From January 2022 to December 2022，80 children with HFMD were included and grouped according to the 

differences in nursing plan.Routine nursing was used as the control group，and continuous nursing was included in the 

observation group.The duration of symptom relief，satisfaction，and medication compliance were compared between the two 

groups.Results：All the above indicators in the observation group were better than the control group，P <0.05.Conclusion：The 

effect of continuous nursing for clinical nursing of HFMD is accurate and worthy of promotion and application. 
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手足口病是一种主要由肠道病毒感染的传染性传染病，

主要表现为手、足和口腔粘膜疱疹，好发于 2-10 岁的患儿，

如果患儿得了这种病，会导致心肌炎、肺水肿、无菌脑膜炎

等并发症，如果得不到有效的治疗，将会对患儿的生命造成

极大的危害。通过对临床病例的统计，发现手足口病发病率

在近几年中呈现出明显的上升态势，并且呈现出明显的流行

态势。目前临床上对于小儿手足口病的诊治多采取针对症状

的方法，主要是因为缺少相应的药物。然而，小儿手足口病

患儿年龄小，对药物的依从性差，对疗效有很大的影响，因

此，在对其进行有效的护理时，应配合有效的护理措施，以

提高患儿的依从性和疗效[1-2]。本研究探析了持续性护理对手

足口病患儿用药依从性和症状缓解时间的影响，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2022 年 1 月-2022 年 12 月期间，纳入 80 例手足口病患

儿，结合护理方案差异进行分组。其中观察组男 29 例，女

11 例；年龄 2～7 岁，平均的年龄即为：（3.01±0.45）岁。

对照组男 28 例，女 12 例；年龄 2～7 岁，平均的年龄即为：

（3.04±0.41）岁。两组资料可比性高，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，对照组为基础护理，包括对儿童

的各种生命体征进行严密的监测，做好基本的日常护理。 

观察组采取持续性护理。（1）制定专项护理服务方案和

规划：患儿在住院的最后几天，根据患儿的实际性格和认知

能力等因素，为每个患儿量身定做一套有针对性的个性化健

康教育特别的护理服务，并将其作为一本小册子发给患儿的

父母，在父母的帮助下，进行个性化的健康宣传和特殊的照

顾，帮助患儿和家人做好治疗的心理准备，防止患儿在治疗

过程中因为不良情绪而哭泣，从而影响到临床的治疗和护理

工作。（2）环境的干预：要保证房间的清洁，定时进行通风，

将温度调节到 23-26℃，湿度不超过 65%，地板每天都要进

行消毒，房间的灯光要柔和，给患儿一个舒适的治疗环境，

防止细菌的繁殖和扩散。（3）心理护理：护理人员要用柔和

的语言对患儿进行安抚，使其更好地与医护人员合作；另外，

护士可以在房间里播放动画片，分散患儿的注意力，减轻身

体的不适。（4）对发热的护理：指导患儿多喝热水，对高热

的患儿要加减衣服，如果发热到 38.5 度以上，可以服用退

热药或退热贴；另外，如果患儿出汗过多，导致衣服湿润，

需要及时更换干燥衣物，避免患儿感到不适和着凉感冒。（5）

口腔护理：由于小儿手足口病在口腔中很容易产生疱疹，所

以在进食之前一定要用清水漱口。如果儿童出现了明显的破

溃现象，可以使用硼酸甘油、锡类散等进行擦拭，从而减轻

患儿在饮食时对溃疡伤口的刺激；在患儿进食后，要仔细地

清洁口腔分泌物；（6）隔离措施：护理人员应将儿童隔离，

避免交叉感染的发生；（7）肌肤干预：护理人员要保证患儿

的肌肤保持干净，在排便完毕后，要用热水对患儿的臀部进

行冲洗，以保证患儿的臀部保持乾净；患儿穿的衣服最好是

纯棉，不要太紧，以免对患儿的手、脚等疾病造成刺激；护
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理人员要经常对患儿的指甲进行修剪，同时要提醒患儿不要

去抓破溃伤口和疱疹处，以免引起皮肤感染；（8）用药的干

预：护理人员要对手足口疾病的用药用量和禁忌症等有一个

全面的了解，在给患儿用药的过程中，要注意患儿的各种生

命迹象和症状的改变。在输液方面，一定要掌握好给药的速

率，要注意是否有药液渗出、皮肤红肿、局部疼痛等，如果

患儿有上述不良反应，要马上停药，同时要联系患儿的主治

医生进行有针对性的治疗。对儿童父母进行遵医嘱使用药物

的指导，通过为父母提供高质量的用药服务，增强父母的遵

医性。对父母进行详细的用药咨询，主要包括：①用药的名

称。②药物适应证。③药物治疗。④给药时间和剂量。⑤预

期起效时间及持续时间。⑥药物副反应的发生和处置。⑦多

个药物合用时应注意的问题。（9）膳食干预：首先要让护士

对每个患儿的饮食和生活习惯都有一个完整的认识和把握，

并将其与上述的现实相联系，为患儿制定一个符合健康饮食

习惯的专门的教育服务计划和项目，并有针对性地改变患儿

的生活和饮食习惯，进行引导和干预护理。另外，还可以给

患儿制定合理的饮食方案，避免吃辛辣刺激的食品，改正不

好的饮食习惯，形成一个好的“少食多餐”的饮食习惯；指

导患儿在进食前要洗手，这样才能减少病菌的产生，以提高

疗效。（10）出院干预：在患儿离开医院前，护士要对患儿

和家长进行有效的出院指导和护理干预，并对患儿的家属进

行细致的教育，要注意患儿的手足口是否会再次发作；要保

证房间里的空气流通，定时进行通风和消毒，让患儿养成健

康的生活方式；这种疾病主要是通过粪便进行快速的传染。

所以可以使用某些消毒剂，对儿童粪便进行高效的消毒；建

议患儿在阳光充足的情况下多到室外进行锻炼，这样可以提

高身体的抵抗力。在进行室外锻炼时，一定要遵循适量原则，

避免过度锻炼造成儿童免疫力下降；另外，因为这种疾病经

常会因为患儿的肠道病毒再次感染而反复发作，所以如果患

儿的家人发现了疱疹、持续发热等症状，一定要及时送患儿

去医院进行检查和护理。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后症状缓解时间、满意度、用药依从性。 

1.4 统计学处理 

数据以 SPSS23.0 软件统计进行了 x2、t 检验，P＜0.05

则差异有意义。 

2 结果 

2.1 症状缓解时间 

观察组的指标显著短于对照组，P＜0.05。如表 1. 

表 1  症状缓解时间比较（ sx  ，d） 

组别 疱疹消失时间 体温恢复时间 

对照组（40） 5.56±1.12 3.25±1.18 

观察组（40） 3.21±0.21 1.19±0.21 

t 8.024 7.901 

P 0.000 0.000 

2.2 满意度 

观察组的指标更高（P＜0.05）。 

表 2  两组满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组（40） 20 12 8 32（80.00）

观察组（40） 28 12 0 40（100.00）

X2    6.806 

P    0.009 

2.3 用药依从性 

观察组用药依从性高于对照组，P＜0.05，见表 3. 

表 3  两组用药依从性比较 

组别（n） 完全依从 依从 不依从 依从度 

对照组（40） 19 13 8 32（80.00）

观察组（40） 25 15 0 40（100.00）

X2    6.806 

P    0.009 

3 讨论 

手足口病主要表现为口痛、厌食、低热等，也可以在换

位的手部、足部和口部出现小疱疹。小儿是手足口病的高发

群体，如果没有得到有效的治疗，会导致一些严重的疾病，

比如脑膜炎、脊髓炎、肺水肿等。手足口病是一种常见的皮

肤病，可以根据儿童的口腔和四肢皮肤出现的典型疹子来判

断。根据相关资料的统计，目前，手足口病的发病率呈逐年

增高趋势，并呈现群体感染的趋势。临床上，小儿的年龄偏

轻、服药依从性差，致使临床疗效不佳，未能实现预期的疗

效。手足口病的治疗效果和护理干预是有密切联系的。可见，

在对小儿手足口病的诊治过程中，除了对其进行有效的治疗

外，还应该进行持续的护理，并进行健康教育，取得了良好

的疗效[3]。 

服药不依从性严重影响了患者的健康，如果患者能够遵

照医生制定的治疗计划，并且听从医生和药师的指示，那么

就会被认定为患者依从性高，反之则会被视为不依从。导致

患者服药不依从的因素很多，包括医生的因素、药师的因素

和患者的因素，还有许多社会、经济、医学和行为等因素[4]。

患者未按照医生的指导用药是导致患者病情加重甚至死亡

的首要原因。父母不配合治疗最显著的结果是，孩子的病情

不但没有得到缓解，反而恶化。 

良好的儿童服药依从性在临床上具有重要的临床意义：

第一是可以更快改善儿童疾病症状，增加药物疗效。第二是

可减少用药副反应，改善用药安全。第三是可以节省医疗费

用，使医疗资源得到最好的使用，以最低的花费获得最好的

疗效。第四是可以延迟疾病的进展和改善患者的生活质量[5]。 

本研究以本院住院的小儿手足口病作为研究对象，将其

分成两组，分别给予两种不同的护理。观察组给予持续性护

理后，总有效率更高，且儿童对治疗的依从性也很好，他们

的康复情况也很好，而且他们的症状缓解时间也比较短，可 
下转第 105 页 
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认知、饮食等反面的改善效果欠佳，导致护理质量难以提升
[7]。而相较于常规护理，护理指导更具全面性、针对性优势，

能够有效分析急性咽喉炎患者雾化吸入治疗时的个体特点，

结合循证医学证据、院内经验，制定出满足患者护理需求、

可减少治疗时风险因素的护理方案，并减少护理随意性，从

而提高护理质量[8-9]。 

本文中，观察组症状改善时间更短，并发症发生率更低

（P<0.05），便证实了护理指导在急性咽喉炎患者雾化吸入

治疗期间的应用效果，能够减少并发症发生，促进患者康复，

这与张丽娜等人[10]的研究结果大致相同。分析原因：通过护

理指导，护理人员能够重视患者及家属心理、认知等方面的

需求，通过健康宣教、护患沟通等方式有效提升了患者及家

属的雾化吸入治疗认知、疾病认知，改善负性情绪，并提高

了其自我管理能力，从而确保雾化吸入治疗顺利进行；同时，

护理指导还能够纠正患者不良生活习惯，提高睡眠质量，并

充分满足其营养需求，有效提高了患者机体抗病能力，进而

促进康复；此外，护理指导能够落实雾化吸入治疗相关并发

症的有效预后，如治疗后及时清洁患者口腔、指导患者正确

的排痰方法等，故而并发症发生率更低。而观察组护理后炎

症水平更低（P<0.05），则进一步突显了护理指导的应用优

势，能够更好的改善患者机体炎症状态，利于预后。 

综上所述，急性咽喉炎雾化吸入治疗中，护理指导可提

升临床疗效，减少并发症发生，促进康复，还可更好的改善

患者炎症水平，利于预后，值得推广。 
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见，持续性护理可以提高儿童的治疗依从性，提高患儿家属

满意度，是十分有效的。除了在传统的护理之外，采用了持

续的护理干预方式，可通过对患儿的精神关怀，可以让他们

的焦虑和害怕等心理问题得到很好的解决，提高治疗配合

度。另外，通过对儿童进行口腔护理、皮肤护理和饮食护理

等方面的护理，可以提高儿童的健康水平，同时也可以使儿

童形成一个好的生活习惯，从而促进儿童的康复，提高他们

的生存质量[6-7]。 

总之，在对小儿手足口病进行诊治的过程中，要充分认

识到护理的重要意义，因此，在此基础上，将对其进行持续

的护理，并将其与出院健康教育相配合，既能减少患儿的病

情缓解时间，又能提高患儿的家人对病情的认识，提高他们

的治疗依从性，并使他们的病情得到明显的缓解和恢复。对

小儿手足口病进行持续护理有较好的疗效。 

参考文献： 

[1]刘宁，张玉花，王文文.持续性护理对手足口病患儿治疗依从性及焦虑情绪的影响探讨[A].南京康复医学会.第三届全国康复

与临床药学学术交流会议论文集（三）[C].南京康复医学会：南京康复医学会，2022：5. 

[2]郭钰.持续性护理结合健康教育在小儿手足口病护理中的应用效果分析[J].首都食品与医药，2020，27（09）：165. 

[3]叶卉.持续性护理结合健康教育对小儿手足口病症状缓解及家属疾病认知的影响[J].当代护士（下旬刊），2019，26（10）：84-86. 

[4]罗会丽.持续性护理结合健康教育在小儿手足口病护理中的应用效果分析[J].河南预防医学杂志，2019，30（06）：453-455. 

[5]张娜.持续性护理对手足口病患儿用药依从性和症状缓解时间的影响[J].河南医学研究，2019，28（07）：1313-1314. 

[6]陈蕾蕾，李亚琼.手足口病患儿应用持续性护理的临床效果[J].临床医学研究与实践，2018，3（23）：168-169. 

[7]黄会荣.持续性护理对手足口病患儿治疗依从性及焦虑情绪的影响[J].实用临床医药杂志，2015，19（04）：95-97+101. 

 


