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整体护理干预应用于小儿轮状病毒感染性腹泻中的效果评价 

李冬招 

（福州市第一总医院儿科） 

【摘  要】目的：探究小儿轮状病毒感染性腹泻实施整体护理干预的效果。方法：选择2024.1-2024.11医院收治的60例小儿轮状病

毒感染性腹泻患者为研究对象，基于抽签法分为对照组（n=30例，常规护理干预）、观察组（n=30例，整体护理干预）。

结果：观察组小儿症状改善时间短于对照组（P＜0.05）、护理总有效率与护理满意度大于对照组（P＜0.05）。结论：小

儿轮状病毒感染性腹泻患者治疗期间实施整体护理干预，可缩短症状改善时间，提高护理效果与家长满意度，应用价值

显著。 
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[Abstract] Objective：To explore the effect of holistic nursing intervention in pediatric rotavirus infectious diarrhea.Methods：Sixty pediatric 

patients with rotavirus infectious diarrhea admitted to the hospital from January 2024 to November 2024 were selected as the 

study subjects.They were divided into a control group（n=30，conventional nursing intervention）and an observation group

（n=30，holistic nursing intervention）based on the lottery method.Results：The symptom improvement time in the observation 

group was shorter than that in the control group（P < 0.05），and the total nursing efficacy and nursing satisfaction were higher 

than those in the control group（P < 0.05）.Conclusion：The implementation of holistic nursing intervention during the treatment 

of pediatric rotavirus infectious diarrhea can shorten symptom improvement time，enhance nursing efficacy，and improve 

parental satisfaction，demonstrating significant application value. 
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小儿轮状病毒感染性腹泻是比较常见腹泻疾病，具有极

高发生率，潜伏期 1-3d，2 岁以内婴幼儿是高发对象[1-2]。该

病起病急骤，存在小流行、散发性等特点，通过气溶胶、呼

吸道感染等传播[3-4]。该病主要症状是腹泻，多数患儿同时存

在长期发热、恶心呕吐等症状，所以水电解质紊乱，甚至干

预正常生长发育，诱发胃肠炎等并发症，影响生命健康[5-6]。

临床需尽早确诊疾病，基于腹泻原因科学选择药物治疗，做

好治疗期间的护理工作[7]。整体护理干预近年来在多种儿科

疾病护理中应用，具有显著效果。研究以发生小儿轮状病毒

感染性腹泻 60 例患者为对象，探讨整体护理的实施效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2024.1-2024.11 医院收治的 60 例小儿轮状病毒感

染性腹泻患者为研究对象。有 39 例男性患儿、21 例女性患

儿，年龄 0.5-5.5 岁（3.36±0.82）岁，病程 1-7d（4.37±0.71）

d。纳入标准：（1）经临床确诊腹泻，伴随大变性质与大便

次数改变，轮状病毒感染是疾病诱因；（2）年龄＜6 岁；（3）

资料完整详细；（4）家长知情同意。排除标准：（1）合并严

重脱水、肠道梗阻与严重电解质紊乱等并发症；（2）合并其

他感染性疾病；（3）因其他原因所致腹泻；（4）合并心肺障

碍、免疫缺陷等。 

1.2 方法 

对照组，常规护理干预：基于患儿疾病类型，科学安排

病房，介绍病房环境与设备设施，帮助患儿、家长迅速熟悉

科室与病房；积极与患儿、家长沟通，了解患儿过敏史，安

排家长持续陪护患儿，减轻患儿陌生感与不安感，保证患儿

遵医治疗；密切监测患儿大便情况，包括大便次数、性状、

含量等，保证各项指标均处于正常范围；为患儿提供清洁干

净舒适病房，在病房墙壁上粘贴卡通人物，定时播放动画片，

帮助患儿适应医院环境。 

观察组，整体护理干预：（1）认知护理：向患儿、家长

介绍疾病诱发原因、症状表现与病理特征等知识，鼓励家长

提出问题，温柔耐心解答每一个问题，丰富家长认知，督促
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家长参与患儿治疗，调节患儿身心状态，帮助患儿迅速恢复

健康。（2）皮肤护理：定时观察评估肛周区域，识别皮肤损

伤、红肿、炎症等问题。一旦发生异常，第一时间告知医师，

遵从医嘱实施相应干预。基于患儿实际情况，及时修剪指甲、

更换衣服、沐浴洗澡等，保证皮肤清洁干净，预防皮肤受损

所致二次感染。（3）心理护理：基于患儿年龄及时实施个体

化心理护理，对于年龄幼小患儿，要求家长陪护左右的同时，

结合患儿喜好播放音乐或摇篮曲，安抚患儿情绪。对于年龄

较大患儿，定时播放动画片，发放儿童绘本，发放安全小玩

具，通过趣味性活动改善患儿情绪，调节患儿心理健康，提

高患儿的治疗与护理依从性。（4）营养护理：基于患儿年龄

大小进行个体化营养护理，若年龄小于 1 岁，则提供去糖奶

粉喂养，短期喂养，停止母乳喂养，每 4h 喂养 1 次；腹泻

症状缓解后，结合大便具体变化，恢复母乳喂养，科学调整

喂养次数和喂养量，直至患儿恢复正常母乳喂养。若年龄

1-3 岁，则提供去糖奶粉喂养，短期喂养，同时添加全流质

或半流质辅食，需充分考虑患儿的饮食喜好与营养需求。若

年龄大于 3 岁，则提供流质食物喂养，包括全流质食物与半

流质食物，落实少食多餐与规律三餐原则，以米粉、稀粥、

面条等为主要食物，刺激胃肠道蠕动，减轻胃肠道负担，改

善胃肠道功能。基于患儿实际营养需求科学补充营养，如添

加少量新鲜蔬菜水果，及时补充维生素；指导进食少量鸡肉、

猪肉、鸭肉等，补充营养元素。多数患儿同时存在水电解质

紊乱问题，所以需指导家长准备富含锌元素食物，比如各种

坚果类食物以及动物内脏类食物，还可遵从医嘱提供硫酸锌

糖浆或是葡萄糖酸锌等，提高小儿腹泻治疗效果。 

1.3 观察指标 

1.3.1 症状改善时间：呕吐、脱水、发热、腹泻改善时

间与大便成形时间。 

1.3.2 护理总有效率[8]：治疗护理 5d 内症状体征全部消

失、大便正常是显效；治疗护理 5d 内症状体征减轻与大便

成形是有效；治疗护理 5d 内症状体征、大便性质无变化或

病情恶化是无效；护理总有效率=1-无效率。 

1.3.3 护理满意度：采用自拟小儿腹泻护理满意度调查

问卷评价，内容效度系数 0.891，Cronbach α 系数 0.906，家长

填写问卷并进行满意度评价，问卷总分 0-20 分，0-＜10 分代表家

长不满意，10-＜16 分代表家长基本满意，16-20 分代表家长非常

满意，护理满意度=1-不满意百分率。 

1.4 统计学方法 

本研究中各项观察指标均在 SPSS 26.0 软件中比较分析。 

2.结果 

2.1 两组小儿的症状改善时间比较 

见表一。 

2.2 两组小儿的护理总有效率比较 

见表二。 

2.3 两组家长的护理满意度比较 

见表三。 

表 1  小儿症状改善时间（ sx  ，d） 

组别 呕吐改善时间 脱水改善时间 发热改善时间 腹泻改善时间 大便成形时间 

观察组（n=30 例） 1.43±0.40 2.15±0.62 1.90±0.52 2.25±0.57 1.75±0.38 

对照组（n=30 例） 2.19±0.58 4.56±0.85 4.05±0.78 4.76±0.81 2.90±0.53 

t 值 5.872 6.463 6.781 6.578 6.092 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  小儿护理总有效率（n/％） 

组别 显效 有效 无效 护理总有效率 

观察组（n=30 例） 18（60.00％） 11（36.67％） 1（3.33％） 29（96.67％） 

对照组（n=30 例） 12（40.00％） 12（40.00％） 6（20.00％） 24（80.00％） 

X2 值 - - - 6.362 

P 值 - - - 0.001 

表 3  小儿家长护理满意度（n/％） 

组别 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度 

观察组（n=30 例） 18（60.00％） 11（36.67％） 1（3.33％） 29（96.67％） 

对照组（n=30 例） 11（36.67％） 12（40.00％） 7（23.33％） 23（76.67％） 

X2 值 - - - 7.082 

P 值 - - - 0.001 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7 卷 第 7 期 2025 年 

 189

3.讨论 

与成人不同，儿童年龄较小，免疫功能等尚未发育成熟，

所以外界侵袭抵抗能力比较差，容易发生各种感染性疾病
[9-10]。小儿轮状病毒感染性腹泻是比较常见类型，但会对营

养吸收、生长发育造成影响[11-12]。若不能及时诊治疾病，可

诱发水电解质紊乱与严重脱水等并发症，威胁小儿生命。临

床多在确诊小儿轮状病毒感染性腹泻后实施对症治疗，可减

轻症状体征，加快康复速度[13]。但要获得最佳效果，加快床

位轮转效率，还需做好护理工作。整体护理干预是基于常规

护理干预研发的新型护理模式，可针对性解决常规护理中存

在的缺陷，满足小儿、家长的合理护理需求，督促家长参与

小儿护理，提高家长对护理服务的认可与信任[14]。整体护理

干预贯彻以患儿为中心理念，要求结合患儿需求提供护理，

故护理效果更突出[15]。 

综上可知，小儿轮状病毒感染性腹泻实施整体护理，具

有显著效果。 
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