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优质护理联合家长健康教育护理在小儿急性胃肠炎护理中的效果观察 

蒲刘梅，孙佳梦，聂 涵 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】目的 探究优质护理联合家长健康教育护理在小儿急性胃肠炎护理中的效果观察。方法 选取我院

2021.01~2021.12 收治的小儿急性胃肠炎 69 例随机分组，对照组常规护理（34 例），研究组为优质护理联合家长

健康教育（35 例），分析家长满意度、腹泻停止时间、腹痛消失时间、呕吐停止时间、住院时间差异。结果 研
究组家长满意度为 97.14%（34/35），对照组为 82.35%（28/34），差异显著（P<0.05）；研究组腹泻停止时间、

腹痛消失时间、呕吐停止时间、住院时间优于对照组，差异显著（P<0.05）。结论 通过对小儿急性胃肠炎实施

优质护理联合家长健康教育后可促进康复，临床上值得应用。 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of high-quality nursing combined with parents' health education 
nursing in the nursing of children with acute gastroenteritis. Methods: 69 children with acute gastroenteritis treated in 
our hospital from January 2021 to December 2021 were randomly divided into two groups. The control group received 
routine nursing (34 cases) and the study group received high-quality nursing combined with parental health education (35 
cases). The differences of parental satisfaction, diarrhea stop time, abdominal pain disappearance time, vomiting stop 
time and hospitalization time were analyzed. Results: the satisfaction of parents in the study group was 97.14% (34 / 35) 
and that in the control group was 82.35% (28 / 34), with significant difference (P < 0.05); The stopping time of diarrhea, 
the disappearance time of abdominal pain, the stopping time of vomiting and the length of hospital stay in the study 
group were better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: high quality nursing combined with parents' 
health education can promote the rehabilitation of children with acute gastroenteritis, which is worthy of clinical 
application. 
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急性腹泻是发病的主要原因，也是 0-5 岁儿童死

亡的第二大常见原因。2010 年全球对这一年龄组的估

计为：17.31 亿例，其中 3600 万例严重发作，70 万例

死亡。对于年龄较大的儿童、青少年和成人，估计每

年有 28 亿例腹泻病例[1]。病毒占急性腹泻病的大部分，

在所有年龄组中主要有杯状病毒，在儿童中主要有轮

状病毒。国外学者认为急性肠胃炎的管理主要基于几

个步骤[2]：通过简单，可重复和经过验证的参数和/或
临床评分评估脱水；及时补液，降低渗透压 ORS；避

免消除饮食，继续母乳喂养婴儿和儿童正常饮食；将

实验室检查限制在特定情况下，并增加细菌感染的风

险；考虑使用有令人信服的儿童临床证据支持的产品

积极治疗腹泻。同时在护理方面也需注重细节化，本

文为探究优质护理联合家长健康教育护理在小儿急性

胃肠炎护理中的效果观察，选取我院收治的小儿急性

胃肠炎患儿作为研究对象，结果如下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
选取我院2021.01~2021.12收治的小儿急性胃肠炎

69 例随机分组。研究开展前统计处理 2 组基本资料，
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其中男女比例为 19:16（研究组）和 18:17（对照组）；

所选病例年龄范围位于 1-7 岁之间，2 组均值统计结果

分别为（4.25±1.03）岁（研究组）、（4.32±1.05）岁

（对照组）。基础统计学资料若 P＞0.05，说明研究可

开展，有可比性。 
1.2 方法 
对照组为常规护理，包括病情评估，引导检查，

告知合理用药，协助口腔清洁。 
研究组给予优质护理联合家长健康教育：（1）优

质护理，护理人员为孩子们提供舒适、清洁的治疗环境，

控制室内温度和湿度，定期更换孩子的衣服和床单等，

每天定时给房间通风。另外，由于患者的耐力和腹痛比

较敏感，治疗难免会有一些困难。治疗过程中会出现焦

虑、焦虑和不服药的情况。护理人员应加强监护，及时

处理患儿不适，对患儿进行情感关怀，监测患儿血压、

脉搏、呼吸，以免影响治疗效果；对症护理：呕吐、腹

泻严重的患者应补水，注意避免呕吐物进入气管窒息。

做好孩子保暖工作，以免加重肠道刺激。在护理期间，

要及时对婴儿用品进行消毒。每次使用奶瓶和餐具后，

最好用开水煮沸，以达到杀菌的目的。定期清洁儿童肛

门，切记不要使用防腐湿巾。小心让宝宝的肚子暖和起

来。建议使用热水袋暖宝宝等，或者用适度的力量帮助

宝宝揉腹部，缓解腹痛症状。如果孩子吐血或泻药，监

测出血情况，结合实际输液扩大血容量；用药护理：严

格按照医嘱服药，服药前最好让孩子吃适当的食物，用

药以避免胃肠道刺激；小儿细菌性肠胃炎应在治疗过程

中配合使用抗生素营养保健：②卫生措施可减少人与人

之间的传播，这些措施在涉及拥挤等的情况下难以执

行。一些病毒可能在环境中存活数周，并且对常用的消

毒剂具有抗药性，因此即使在卫生条件良好的地方，疾

病的传播仍在继续。疫情需要让生病的人员休假，彻底

烹饪食物，对环境进行消毒，并妥善处理食物、水和卫

生设施。住院或其他住院患者应采取普遍预防措施，并

增加接触隔离，直到症状消退后 48-72 小时。（2）家

长健康教育：化学消毒剂可以阻断病毒从环境中传播。

应特别注意浴室、门把手、扶手和食物准备表面。常用

的消毒剂是 70%乙醇、6%过氧化氢、2500ppm 氯、聚

维酮碘、紫外线辐射等。由于粪便会使次氯酸盐失活，

因此应在施用前将其除去。家用洗衣房可以用洗涤剂和

漂白剂清洗，然后进行干燥循环。还使用了至少 1 分钟

的热量（176°F（80°C））或高压处理。治疗期间小儿

多餐，尽量少吃易消化、有营养的食物，如烂糊的面和

粥；急性期患儿病情较重，应暂时禁食、饮水，并给予

一定量的代用液体。症状消退后，可服用流质食物。恢

复期的患儿要养成良好的饮食习惯，少吃辛辣、甜食，

不吃肥腻易消化的食物，让患儿多吃新鲜蔬菜和水果，

补充维生素和微量元素，加强条件生活，帮助患儿养成

良好的生活习惯，保证充足的睡眠和休息，消除恐惧和

压力，合理调配学习和休闲时间。 
1.3 评价指标 
统计分析家长满意度、腹泻停止时间、腹痛消失

时间、呕吐停止时间、住院时间差异。满意度分为满

意、基本满意、不满意等。 
1.4 分析数据 
研究中各项数据以评价指标为准，在 SPSS22.0 软

件中对结果数据加以处理，以 T 值、χ²检验为统计方

法，结果资料分别经 x s± （均数加减标准差）和[n（%）]
（例、百分率）来表示，分别对应计量和计数值，若 P
值显示为＜0.05，则差异符合统计意义。 

2 结果 
2.1 两组家长满意度对比 
研究组家长满意度为 97.14%（34/35），对照组为

82.35%（28/34），差异显著（P<0.05）。如表 1 示。 
2.2 两组患儿治疗效果对比 
研究组腹泻停止时间、腹痛消失时间、呕吐停止

时间、住院时间优于对照组，差异显著（P<0.05）如

表 2 示。 
3 讨论 
2012 年 FISPGHAN 工作组确定了全球减少 AGE

负担的首要任务，现在根据全球不同国家和环境中 

表 1 对比 2 组指标（%） 

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意度 

研究组 35 19（54.29） 15（42.86） 1（2.86） 97.14 

对照组 34 12（35.29） 16（47.06） 6（17.65） 82.35 

χ2值     6.584 

P 值     0.001 

注：与对照组相比，*P＜0.05。 
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表 2 两组患儿治疗效果对比 

组别 n 腹泻停止时间（h） 腹痛消失时间（h） 呕吐停止时间（h） 住院时间（d） 

研究组 35 22.31±3.4 18.32±1.82 8.21±0.95 3.33±0.89 

对照组 34 27.60±1.40 23.33±2.70 12.45±1.35 5.35±0.61 

T 值  7.851 6.247 6.847 7.248 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

注：与对照组相比，*P＜0.05。 
 

制定的指南提供的适应症制定了一套临床建议；该清

单已得到儿科胃肠病学，急诊医学和传染病的外部专

家的验证[3]。建议按预期在来自不同学科的外部专家之

间分发时，意见率略有下降。尽管如此，最终还是达

成了>85%的总体协议。然而，在治疗建议方面存在相

关差异，包括对选定的止泻产品（即选定的益生菌菌

株）或止吐剂（在特殊情况下）的正面推荐，抗生素

治疗的适应症以及对于未营养不良或缺锌的儿童使用

锌的负面建议。建议使用临床脱水评分来评估 AGE 患

儿的脱水。可靠性和易用性的证据表明，临床脱水量

表仍然可以在临床实践中考虑[4]。作为小儿消化系统的

常见病，急性肠胃炎会给小儿带来剧烈的疼痛，如果

不及时治疗，会导致小儿营养不良，影响他们的健康

发育。病后孩子会感到明显的疼痛，以腹泻常见，容

易导致孩子烦躁、哭闹等负面情绪，而且由于孩子对

医院有一定的恐惧感，在治疗过程中很容易出现不合

作的表现。  与治疗发生冲突, 导致临床治疗和护理工

作实施不力, 影响患儿康复效果, 甚至造成消极护理

事件, 导致护患意见不合。近年来，随着临床医疗水平

的不断提高，常规护理服务已不能满足临床治疗和儿

科护理的需要。提高临床护理的影响力，提高护理工

作质量，积极完善临床护理服务设置，具有现实意义。

优质护理是近年来在各科室护理工作中得到广泛推广

的一种护理方式。与传统护理相比，它更关注患者自

身。护理服务帮助患者在身心上更好地完成治疗，达

到提高患者康复速度、提高治疗效果、降低患者不满

情绪、降低护患分歧的可能性、提高临床护理质量的

目的。儿童是临床上比较特殊的患者群体，年龄较小，

对治疗和自身疾病认识不足，病后情绪不稳定，容易

出现哭闹和不合作状态，不利于治疗和护理.运行正常。

研究组家长满意度为 97.14%（34/35），对照组为 82.35%
（28/34），差异显著（P<0.05）；研究组腹泻停止时

间、腹痛消失时间、呕吐停止时间、住院时间优于对

照组，差异显著（P<0.05）。优质的护理可以帮助孩

子感受到医护人员的关怀，提高他们对医护人员的信

心，鼓励他们积极配合治疗。通过环境的改善，可以

减少孩子对医院环境的陌生感和恐惧感，为孩子提供

更舒适的诊疗环境，提高孩子的身心舒适度。由于该

病与孩子的日常饮食息息相关，医务人员应与孩子的

家人沟通并提供营养指导，督促他们了解病因、日常

饮食注意事项、治疗和预防方法等，以便以免疾病复

发，从而影响孩子的健康。 
综上，通过对小儿急性胃肠炎实施优质护理联合

家长健康教育后可促进康复，临床上值得应用。 
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