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轮状病毒肠炎作为儿科常见急性消化道传染性疾病，发

作后可见大便次数增多、腹泻、发热等症状，且具有起病急、发

病率高等特点，因患儿身体处于生长发育的关键时期且此时

消化功能、免疫力较弱，在感染病毒后病情迅速发展不仅可增

加交叉感染发生率，同时可继发肠套叠等并发症，导致疾病治

疗难度增加。临床治疗小儿轮状病毒肠炎多以对症治疗为主，

但获得临床疗效有限，有研究指出在治疗同时加强护理干预

服务可有效缓解其临床症状，同时可缩短各症状消失时间，继

而促进患者机体各功能恢复。常规护理在临床有广泛应用，但

因护理方案缺乏特异性、针对性，无法根据患者实际病情、年

龄等对护理方案进行调整，导致获得的护理效果有限，而整体

护理以患者病情、生理及心理需求为主，在护理中充分考虑诱

发疾病原因同时不断对护理方案进行调整，为准确评估其护

理价值，本文遴选 70 例小儿轮状病毒肠炎患者（2020 年 1
月~2021年 10月）为样本，研究内容汇总如下。

1资料与方法

1.1资料

选择的 70 例样本为小儿轮状病毒肠炎患者，样本选自

2020 年 1 月~2021 年 10 月，作随机分组处理（每组 35 例）。

观察组中男/女=20/15，年龄 3 个月~3 岁（均值 1.21依0.24
岁），病程 1~7 天（均值 3.25依0.42 天），家属受教育程度：10 例
大专及以上、15 例高中、10 例高中以下；对照组中男/女=19/
16，年龄 3 个月~3 岁（均值 1.24依0.21 岁），病程 1~8 天（均值

3.45依0.38 天），家属受教育程度：10 例大专及以上、14 例高

中、11 例高中以下，数据统计 P>0.05。
纳入标准：淤纳入研究 70 例患者经相关检查确诊为轮状

病毒肠炎者；于出现明显肠道症状者；盂家属认知、听力正常

者；榆家属自愿入组并签署“知情同意书”者；虞实验室大便项

目检查呈阳性且含轮状病毒抗原。

排除标准：淤临床资料丢失者；于合并其他严重感染性疾

病者；盂严重脏器组织损伤者；榆神经系统疾病者；虞内分泌

系统疾病者；愚消化功能障碍者；舆合并呼吸系统疾病者。

1.2方法
对照组共计 35 例给予常规护理：在患者入院后护理人员

对其病情进行评估，同时做好家属心理疏导工作，使其可积极

配合进行治疗及护理；口头为患者及其家属讲解疾病、治疗等
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【摘 要】目的：分析小儿轮状病毒肠炎患者在临床治疗中，护理人员为其提供整体护理的价值。方法：筛选 70 例小儿轮状病毒

肠炎患者为样本，样本均选自 2020 年 1 月~2021 年 10 月，作随机分组处理，对照组共计 35 例给予常规护理，观察组

共计 35 例给予整体护理，对比 2 组护理效果、护理满意度、家属健康知识掌握度。结果：观察组止泻时间（3.21依
0.42d）、止吐时间（2.11依0.37d）、退热时间（2.98依0.51d）、住院时间（5.21依1.11d）、大便形成时间（2.44依0.51d）、排便次数

（3.62依0.25 次）低于对照组（P<0.05）；观察组护理满意度（97.14%）测评值，较对照组（80.00%）明显升高（P<0.05）；观
察组家属健康知识掌握度（91.43%）测评值，较对照组（71.43%）明显升高（P<0.05）。结论：选择整体护理可改善小儿轮

状病毒肠炎患者及其家属对健康知识掌握度，同时缩短病情控制时间及住院时间，避免长期住院增加家庭负担，值得

借鉴。

【Abstract】Objective: To analyze the value of providing overall nursing care for pediatric patients with rotavirus enteritis in clinical
treatment. Methods: 70 pediatric patients with rotavirus enteritis were selected as samples from January 2020 to October
2021.35 patients in the control group received routine nursing, and 35 patients received overall nursing. The nursing effect,
nursing satisfaction and family health knowledge of the two groups were compared. Results: Stop diarrhea time (3.21依
0.42d), stop vomiting time (2.11依0.37d), antipyretic time (2.98依0.51d), hospitalization time (5.21依1.11d), stool formation
time (2.44依0.51d), and defecation times (3.62 依 0.25 times) were lower than the control group (P <0.05); Evaluation value
of nursing satisfaction of the observation group (97.14%), It was significantly higher than the control group (80.00%) (P <
0.05); Evaluation value of the health knowledge mastery of the observation group (91.43%), It was significantly higher than
the control group (71.43%) (P <0.05). Conclusion: The choice of holistic care can improve the mastery of health knowledge
of pediatric rotavirus enteritis patients and their families, shorten the disease control time and hospital stay time, and avoid
long-term hospitalization to increase the burden of the family.
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表 1 两组护理效果对比渊x依s冤

组别 止泻时间（d） 止吐时间（d） 退热时间（d） 住院时间（d） 大便形成时间（d） 排便次数（次）

对照组（n=35）
观察组（n=35）

t
P

3.76依0.61
3.21依0.42

4.393
0.000

2.53依0.52
2.11依0.37

3.893
0.000

3.56依0.81
2.98依0.51

3.584
0.000

6.32依1.45
5.21依1.11

3.596
0.001

3.81依0.72
2.44依0.51

9.186
0.000

5.82依0.42
3.62依0.25
26.628
0.000

相关知识，同时保持病室安静整洁，并定期以紫外线进行消

毒，避免发生交叉感染；在护理中工作人员需加强对患者呼吸

道的观察，并及时清理口鼻分泌物，以确保呼吸道通畅性。

观察组共计 35 例给予整体护理：（1）健康教育，在患者入

院后为患者及其家属发放健康宣教手册，并通过举办讲座、播

放视频等多种方式为其讲解轮状病毒肠炎发生原因、临床症

状、治疗措施、预防措施、治疗中注意事项等；其次指导家属掌

握观察患者病情、临床症状的方法，并学习如何应对脱水、呕

吐的异常情况，例如在发生呕吐后立即将患者头偏向一侧，避

免分泌物反流引起窒息。护理人员在各项工作展开前加强与

患者家属沟通，并从家属角度出发对其担忧、紧张情绪表示理

解，同时为其讲解本院、主治医师治疗该病经验，并为其分享

配合技巧及既往典型治疗成功案例，从而提升其治疗信心，以

便积极配合医务人员进行各项操作；此外叮嘱家属引导患者

养成规律生活习惯并定期对餐具进行消毒，避免发生交叉感

染。（2）臀部护理，轮状病毒肠炎以腹泻次数增加为临床症状，

导致患者臀部出现疼痛、红肿等情况，病情加重时可造成泌尿

道感染，因此在护理中需定期更换尿布或内裤，并使用温水将

臀部洗净并擦干，涂抹无刺激性油膏，若发现溃烂情况则采用

炉甘石洗剂进行清洗，同时定期翻身并对臀部进行按摩，达到

预防不良事件的目的。（3）对症护理，护理人员密切监测患者

体温变化，并指导家属给予患者饮水，当患者体温在 38.5益以

上首选温水擦浴、冰敷等物理降温，若发热症状未控制可遵医

嘱给予药物降温。若患者出现惊厥需立即解开衣物，使其平

卧、侧头，上下臼齿间放置牙垫，避免发生舌咬伤，同时对口腔

内分泌物及异物进行清理，并注意观察呼吸情况，以防窒息。

（4）用药护理，轮状病毒肠炎发生后多伴有脱水、惊厥情况，静

脉给药及补液时可使用留置针，既可避免反复穿刺增加机体

痛苦，亦可提高患者治疗依从性；其次观察穿刺部位皮肤状

况，若出现红肿、渗液等情况需及时更换注射部位，在用药时

加强药物名称、剂量的核对工作，避免用药不当影响治疗效

果。（5）饮食干预，轮状病毒肠炎的出现可导致十二指肠、空肠

发生病理改变，患者可出现胃肠道不适感，叮嘱家属为患提供

米汤等流质饮食，避免其摄入含乳糖类食物，针对未断奶者停

止乳类制品喂养；若患者呕吐、腹泻情况较严重可暂时禁食，

待 4-6 小时病情控制后逐渐恢复饮食。（6）消毒，护理人员在

工作过程中将消毒隔离措施落实到实处，接触患儿时严格洗

手并定期消毒处理病房内桌椅，采取过氧乙酸实施熏蒸处理，

避免发生交叉感染情况。（7）环境护理，为患者营造舒适、安

静、整洁的病室环境，同时做好通风管理，并在室内张贴动物

或动漫人物海报，达到提高患者舒适度的目的。

1.3观察指标
（1）根据止泻时间、止吐时间、退热时间、住院时间、大便

形成时间、排便次数等评价护理效果。

（2）参考医院自制“护理满意度调查表”从护理专业性、态

度、及时性等维度评价患者及其家属对本次护理工作满意度，

得分 90-100 分判定为“非常满意”，得分 65-89 分判定为“一

般”，得分在 0-64 分判定为“不满意”。

（3）参考医院自制“家属健康知识掌握度”从饮食、用药、

基础护理等方面评价家属对轮状病毒肠炎疾病相关知识掌握

度，得分 90-100 分判定为“掌握理想”，得分 60-89 分判定为

“一般”，得分在 0-59 分判定为“未掌握”。

1.4统计学方法
采用 SPSS 23.0 软件整理分析数据，计量资料采用（x依s）

表示，计数资料采用（n，%）表示，P约0.05 表示有统计学差异。

2结果

2.1统计两组护理效果
表 1可见：观察组止泻时间、止吐时间、退热时间、住院

时间、大便形成时间、排便次数低于对照组（P<0.05）。
2.2统计两组护理满意度
表 2 可见：观察组护理满意度（97.14%）测评值，较对照组

（80.00%）明显升高（P<0.05）。
表 2 两组护理满意度对比[n(%)]

组别 非常满意 一般 不满意 护理满意度

对照组（n=35）
观察组（n=35）

x2

P

18（51.43）
20（57.14）

--
--

10（28.57）
14（40.00）

--
--

7（20.00）
1（2.86）

--
--

80.00%（28/35）
97.14%（34/35）

5.081
0.024

2.3统计两组家属健康知识掌握度
表 3 可见：观察组家属健康知识掌握度（91.43%）测评值，

较对照组（71.43%）明显升高（P<0.05）。
表 3 两组家属健康知识掌握度对比[n(%)]

组别 掌握理想 一般 未掌握
家属健康知识

掌握度

对照组（n=35）
观察组（n=35）

x2

P

15（42.86）
20（57.14）

--
--

10（28.57）
12（34.28）

--
--

10（28.57）
3（8.57）

--
--

71.43%（25/35）
91.43%（32/35）

4.628
0.031

3讨论

轮状病毒肠炎属于儿科常见疾病之一，该病发生具有季

节性、年龄性，其中秋冬季节发病率高于春夏季节，3-24 个月

婴幼儿则为该病高发人群。轮状病毒肠炎主要以粪-口方式传

播且疾病潜伏期在 2-3 天，机体在感染后可出现大便（呈稀糊
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样或稀水样改变）次数增多、发热等情况，严重时可出现脱水

情况，不仅可增加治疗难度同时可威胁患者生命。目前尚无治

疗轮状病毒肠炎的特效方案，临床在患者入院后多进行补液、

止泻、对症治疗，但为避免疾病复发、提升整体治疗效果临床

认为在治疗期间辅助展开护理干预措施可提升整体疗效。

常规护理在临床实施中缺乏目的性、针对性及特异性，整

个护理过程相对盲目，因此获得的临床护理效果有限，而整体

护理干预服务从患者入院就诊时便展开护理，护理落实重点

在于发热、呕吐、腹泻、惊厥等，同时加强对家属的宣教及心理

疏导，使其尽可能积极配合临床医师进行治疗，结果显示观察

组止泻时间（3.21依0.42d）、止吐时间（2.11依0.37d）、退热时间

（2.98依0.51d）、住院时间（5.21依1.11d）、大便形成时间（2.44依
0.51d）、排便次数（3.62依0.25 次）低于对照组，护理满意度

（97.14%）及家属健康知识掌握度（91.43%）高于对照组，此数

据表明护理人员为其提供整体护理服务可明显缩短各症状控

制时间，同时提升家属对小儿轮状病毒肠炎相关知识掌握度，

从而积极配合医务人员进行治疗及护理，分析原因是整体护

理在患者入院后对家属进行健康教育及心理疏导，引导其对

疾病、治疗等形成正确认识，同时对患者病情及身体情况进行

评估，臀部护理的实施可预防反复大便对臀部的刺激，亦可避

免发生泌尿道感染症状；根据病情恢复程度给予饮食指导能

改善营养与水分丢失的情况，避免出现酸中毒或脱水情况；因

轮状病毒具有一定传染性，因此在治疗及护理中需加强病房

消毒、隔离工作，及时阻断病毒传播途径，避免发生交叉感染

等情况。整体护理各措施的展开以患者为中心，通过评估其生

理、心理及临床症状在入院后便制定合理的护理干预方案，达

到辅助治疗的目的；其次该措施的实施可提升家属配合程度，

因患儿年龄小、配合程度低，整个诊疗工作的开展均与家属的

配合程度密切相关，而整体护理在患者入院后便进行宣教及

心理疏导，既可提升其对疾病症状、治疗方式等掌握程度，缓

解紧张、担忧心理，同时可最大程度上争取家属配合，确保后

续诊疗工作顺利进行。再者整体护理实施中，护理人员具备极

高的责任心，各措施的展开可将被动护理服务转变为主动护

理，通过给予患者及其家属关心、鼓励，既可构建良好的护患

关系，亦可充分提现护理人性化特征，在改善家属对本次护理

工作满意度的同时，促进本院护理质量持续提升。

综上所述，小儿轮状病毒肠炎患者在入院接受治疗过程

中，由护理人员为其提供整体护理服务可缩短其病情控制时

间，同时可提高家属对疾病相关知识掌握度，同时通过该护理

服务可构建良好的护患关系，既可提高家属配合程度，亦可改

善家属对医务人员工作认可度及满意度，值得借鉴及参考。
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