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循证护理联合健康教育在小儿腹泻护理的应用 
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【摘要】目的 探讨分析循证护理联合健康教育在小儿腹泻护理的应用。方法 2022 年 03 月-2023 年 04 月是

选择病例接受临床治疗时间段，对应病例选择措施随机电脑程序抽选，选择疾病类型为接受治疗的 106 例小儿腹

泻患者，以不同组别参与研究，划分标准为不同干预方式，对照组与观察组，各 53 例，接受常规护理干预的为

对照组，接受循证护理联合健康教育干预的为观察组，对研究完成后结果进行比较与分析。结果 最终护理优良

率相比更高的为观察组（P＜0.05）。腹泻次数、腹泻消失时间以及住院时间相比均更短的均为观察组（P＜0.05）。
结论 小儿腹泻患者，为其提供循证护理联合健康教育指导，能够有效改善患儿症状，缩短临床治疗效果。 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the application of evidence-based nursing combined with health 
education in the care of pediatric diarrhea. Methods From March 2022 to April 2023, a period of clinical treatment was 
selected for the selected cases. The corresponding case selection measures were randomly selected using a computer 
program. 106 children with diarrhea who received treatment were selected as disease types, and different groups were 
divided into different intervention methods. There were 53 cases in each group, a control group and an observation group, 
with routine nursing intervention as the control group and evidence-based nursing combined with health education 
intervention as the observation group, Compare and analyze the results after the research is completed. Results The 
observation group had a higher rate of excellent nursing care compared to the control group (P<0.05). The observation 
group had shorter frequency of diarrhea, disappearance time of diarrhea, and hospital stay compared to the control group 
(P<0.05). Conclusion Providing evidence-based nursing combined with health education guidance for pediatric diarrhea 
patients can effectively improve their symptoms and shorten clinical treatment outcomes. 
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小儿腹泻是临床上小儿所常发生的胃肠道疾病，

导致该疾病出现的因素较多，主要的临床表现是大便

性状变化以及次数的增加，同时还可能出现呕吐、发

热、腹痛等症状，对患儿的生命中熬成威胁[1]。临床对

于小儿腹泻需要采取及时的护理与治疗，有效的护理

措施才能够显著的改善临床治疗效果[2]。循证护理是临

床最近几年以循证医学为基础所实施的护理措施，在

临床得到了广泛使用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

2022 年 3 月-2023 年 4 月是选择病例接受临床治

疗时间段，对应病例选择措施随机电脑程序抽选，选择

疾病类型为接受治疗的 106 例小儿腹泻患者，以不同

组别参与研究，划分标准为不同干预方式，对照组与观

察组，各 53 例，接受常规护理干预的为对照组，接受

循证护理联合健康教育干预的为观察组；对照组中男

26 例，女 27 例，年龄低至 4 个月，高至 3 岁，均值

（1.53±0.61）岁；观察组中男 27 例，女 26 例，年龄

低至 5 个月，高至 3 岁，均值（1.49±0.58）岁；对两

组患儿一般资料比较，未见差异（P＞0.05）。 
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纳入标准：（1）研究条例均了解并严格遵行；（2）
临床病史资料未见残缺；（3）精神状态与未患病者未

见差异；（4）经过临床判断符合腹泻判断标准。 
排除标准：（1）违背研究条例并退出；（2）继发

存在感染性疾病；（3）无法接受相应药物治疗；（4）
无理想配合度；（5）免疫功能异常改变患者；（6）肝

肾等器官发生功能障碍。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组患儿接受常规护理，主要涉及到的干预措

施就是对患儿治疗期间大便次数情况进行观察，同时

保证患儿病房的整洁与干净，针对于患儿的日常饮食

进行调整与干预，叮嘱治疗过程中应该注意的相应事

项。 
1.2.2 观察组 
观察组采用循证护理联合健康教育干预，具体如下： 
（1）发现护理问题：当患儿入院接受治疗需要对

其病史情况进行详细的收集，知晓导致患儿发生腹泻

症状的具体原因以及当前的病情状况，强化对患儿的

护理观察，找到腹泻患儿在接受临床护理工作之中所

出现的各种护理问题，并将其进行记录，找寻对应的询

证依据。 
（2）寻找循证支持：按照小儿腹泻临床护理实践

之中所出现的各种护理有关问题，并对相应资料进行

查阅，关键词设定为“小儿腹泻”、“循证护理”等，

对相应文献的具体内容进行查阅，找到对应的科学依

据，并纳入。 
（3）制定护理措施：根据实际所找寻到的循证护

理相关依据以及临床上针对于发生腹泻症状的小儿患

者相应的护理知识、经验以及患儿的实际需求等内容

结合，将其整合为当前临床所需要的护理干预措施。 
（4）实施护理计划并不断改进：①饮食指导：针

对于发生腹泻症状的患者，应该对其脂肪物质的摄入

进行限制，有效避免对患儿的肠壁造成较大的刺激，同

时还应该对患儿每天的碳水化合物的摄入进行限量，

规避肠道内食物发酵现象的出现，使得肠道的蠕动加

快，继而无法缓解患儿症状；同时需要对患儿每天的进

食量进行限制，避免对肠道造成较大的负担，所提供的

饮食也应该遵照清淡、易消化的原则，而对于接受母乳

喂养的患儿，则可以将患儿喂养的时间进行缩减，对于

病情较为严重的患儿，则需要为其给予全静脉营养支

持。②控制感染：护理人员需要为患儿家属开展相应的

健康宣教工作，告知家属为患儿所提供的饮食应该保

证清洁与新鲜，并且叮嘱其在饭前便后都应该严格洗

手，避免在院内接受治疗的过程之中，发生交叉感染现

象，护理人员需要保证患儿所处病区的整洁与干净，在

规定时间内完成对病房的消毒与灭菌处理；③发热护

理：定制患儿在治疗的过程之中一定要多饮水，并且需

要对患儿的体温水平进行密切的监测，针对于发热的

患儿，则可以让其进行卧床休息，并调整病房内的温度

到适宜水平下，若患儿的体温出现了持续的升高，则可

以为其提供一定的物理降温或者是根据临床医嘱内容

为患儿提供药物治疗。④呕吐护理：若患儿接受治疗期

间发生了呕吐现象，需要迅速协助患儿对体位进行调

整，让其保持于坐位状态，并将患儿的头偏向于其中一

侧，对患儿的呕吐物进行及时的清理，避免患儿在该过

程之中发生窒息现象，同时需要对患儿的口腔进行及

时的清洗。⑤肛周皮肤护理：为患儿选择的尿布应该为

柔软透气的棉质尿布，需要勤换洗，当患儿便后，需要

使用温水对其臀部进行清洗，避免发生红臀现象。同时

在接受治疗的过程之中，护理人员需要为患儿家属详

细的讲述患儿当前的情况，并讲解临床治疗阶段应该

注意的事项。 
1.3 观察指标 
（1）护理优良率：针对于患儿的情况进行比较与

评估，标准如下：当为患者提供护理干预工作的 3 天

内，患儿所表现出的腹泻、呕吐等症状均得到了较为显

著的缓解，大便的次数以及临床特征均以恢复到正常

水平，此为优秀；患儿每天出现的腹泻次数控制在 4 次

以内，同时呕吐等一系列的均基本得到了缓解，此为良

好；在接受护理干预工作 3 天时间内，患儿的各症状表

现均没有得到有效的缓解，大便的次数以及临床特征均

没有发生明显的改变，甚至于病情发生加重，此为一般。 
（2）临床指标：记录患儿腹泻次数、腹泻消失时

间以及住院时间。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ x±s）表示，

经 t 检验，计数资料经 χ2检验，以（%）表示，差异有

统计学意义为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 对比两组患者的护理优良率 
表 1 所得，最终护理优良率相比更高的为观察组

（P＜0.05）。 
2.2 对比两组患者的临床指标 
表 2 所得，腹泻次数、腹泻消失时间以及住院时

间相比均更短的均为观察组（P＜0.05）。 
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表 1  对比两组患者的护理优良率[n（%）] 

组别 例数 优秀 良好 一般 优良率 

观察组 53 38（71.70） 9（16.98） 6（11.32） 47（88.68） 

对照组 53 27（13.21） 12（22.64） 14（26.42） 39（73.58） 

χ2     3.944 

P     0.047 

表 2  对比两组患者的临床指标（ x ±s） 

组别 例数 住院时间（d） 腹泻消失时间（d） 腹泻次数（次） 

观察组 53 5.47±1.53 2.98±1.25 1.89±0.63 

对照组 53 6.17±1.63 3.47±1.23 3.27±1.02 

t  2.279 2.034 8.379 

P  0.024 0.044 0.000 

 
3 讨论  
儿童腹泻症状的出现一般情况下都是因为受到病

毒、细菌感染、饮食不当以及过敏等原因导致。该疾病

的产生会导致儿童发生营养以及发育的迟缓，更为严

重的情况下会时期出现较脱水或者内环境紊乱而出现

的儿童死亡现象[3]。当前，临床针对于小儿腹泻患儿主

要采取对症治疗，但是因为受到儿童自身的特殊性以

及环境等因素的干预，临床护理工作的实施并不理想
[4]。当儿童在生病之后，因为父母对患儿的病情了解程

度较浅，无法及时对患儿的病情提供有效的干预措施，

继而导致医患之间的矛盾加深。所以在治疗儿童腹泻

的过程之中，需要重点开展对家属的健康教育指导工

作[5]。 
循证护理是一种表现出个体化以及整体性相应特

征的现代护理模式，该护理模式是通过对患者病情有

着充分的了解为基础，通过对临床实证进行分析从而

得到对应科学依据，制定出最为有效的医疗方案措施
[6]。循证护理的实施能够让护理人员作出更加正确的决

定，改善患儿以及家属在临床治疗阶段的依从性，改善

临床护理工作质量[7]。通过对患儿的病情进行严格的监

测，能够有效避免并发症的出现，同时对腹泻患儿进行

了详细的饮食指导，保证了患儿摄入充足的营养，并提

升患儿的免疫功能，对患儿的身体状况起到了良好的

改善作用，减轻患儿所出现的脱水症状[8]。同时在实际

操作阶段，与健康教育指导工作相结合，对患儿家长实

施了更为详细的小儿腹泻病症健康指导工作，让患儿

家属能够更加充分理解临床工作开展的目的，继而提

升临床干预的配合度，获得更有效的治疗成果。 
综上所述，小儿腹泻患者，为其提供循证护理联合

健康教育指导，能够有效改善患儿症状，缩短临床治疗

效果，获得高质量护理服务。 
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