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健康教育在小儿急性肠炎护理中的应用效果
伍琼琼

湖南省石门县人民医院产科, 湖南石门  415300

[ 摘要 ] 目的 探讨健康教育在小儿急性肠炎护理中的应用效果。方法 选取 2018 年 12 月 ～ 2019 年 12 月

于我院接受治疗的 92 例急性肠炎患儿为研究对象，按随机数字表法将其分为研究组和参照组，每组 46 例。

对两组患儿同时进行常规治疗及护理干预，研究组患儿在此基础上增加健康教育干预，观察两组患儿家长

的护理质量评分、护理满意度及两组患儿的并发症发生率。 结果 研究组患儿家长的护理满意度评分及护

理质量评分均高于参照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；研究组患儿的总并发症发生率为 4.35%，显著

低于参照组的 21.74%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。 结论 在急性肠炎患儿的护理过程中，增加健康教育

干预，能有效减少并发症的发生，提高护理质量及患儿家长的护理满意度，值得临床推广应用。
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急性肠炎是一种常见的消化系统疾病，且多见

于儿童。小儿急性肠炎的主要临床表现为恶心、呕

吐、腹胀、腹泻、高热等，严重时可导致患儿脱水乃

至休克 [1]。环境、饮食等多种因素均可造成小儿急

性肠炎，其中最为常见的病因是致病菌伴随食物

或饮用水通过消化道进入人体 [2]。随着医学水平

的不断发展和进步，该病的治疗、护理手段及预防

水平也呈现上升的趋势，本研究就健康教育在小

儿急性肠炎护理中的应用效果进行探讨，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选 取 2018 年 12 月 ～  2019 年 12 月 于 我

院接受治疗的 92 例急性肠炎患儿为研究对象，

按随机数字表法将所有患儿分为研究组和参照

组，每组 46 例。研究组患儿男 29 例、女 17 例；

年龄 9 个月 ～ 7 岁，平均（3.98±0.67）岁；病程 1 ～ 

7 d，平均（4.52±0.33）d。参照组患儿男 25 例、女

21例；年龄7个月 ～ 9岁，平均（4.02±0.61）岁；病程

1 ～ 8 d，平均（4.47±0.35）d。两组患儿在年龄、性别、

病程等一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。本研究经我院伦理委员会批准同意。

1.2 方法

两组患儿均进行常规治疗及护理干预，护理人

员协助医生对患儿进行常规检查并密切关注患儿

生命体征及病情变化情况，指导用药。

研究组在常规治疗和护理的基础上加以健康

教育干预，具体措施如下：①知识宣教：护理人员

向患儿及其家长宣教小儿急性肠炎的相关知识，护

理人员将小儿急性肠炎的临床症状告知家长，并进

行简单的病理分析，同时宣教发病原因、治疗方法、

相关检查项目、注意事项及患儿可能出现的不良反

应等，让患儿及家长对病情有更深的了解 [3]，减少患

儿恐慌、不安等不良情绪的产生，以防影响治疗工

作的顺利进行。②皮肤护理：患儿臀部易因腹泻受

到腐蚀而脱皮，护理人员应提醒家长对患儿皮肤做

好清洁护理，并给予一定指导，如患儿排便后应及

时用清水清洗，且用干毛巾或纸巾擦干等。③饮

食指导：护理人员要指导患儿家长正确喂食，切

忌禁食，以免出现营养不良的状况，延长患儿的治

疗时间，影响治疗效果 [4]。护理人员及家长对患

儿的情况密切观察，一旦发现脱水、腹胀等症状，

及时喂食、喂水，且可通过静滴对患儿进行营养补

充。④预防宣教：护理人员向患儿家长讲解该病

的致病因素，向家长宣教正确的育儿方法及护理措

施，纠正孩子的不良卫生习惯，加强对疾病的预防。

1.3 观察指标

（1）对比两组患儿家长的护理质量评分及护理

满意度：利用我院自制的护理质量评分表及护理满

意程度调查表对患儿家长进行调查，满分 100 分，

分值越高表示护理质量及护理满意度越好。

（2）观察两组患儿并发症发生情况，包括腹痛

腹胀、下坠感、脓血便、感染等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件对数据进行处理，

计数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料用

均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。
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表2    两组患儿并发症发生率比较

组别 n 腹痛腹胀 下坠感 脓血便 感染 总并发症[n（%）]

研究组 46 1 0 0 1 2（4.35）

参照组 46 4 1 2 3 10（21.74）

χ2 6.1333

P 0.0132

2  结果

2.1 两组患儿家长的护理质量评分及护理满意度

评分比较

研究组家长的护理质量评分及护理满意度评

分均高于参照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 1。

表1   两组患儿家长的护理质量评分及护理满意度评分比较（x ± s，分）

组别 n 护理质量评分 护理满意度

研究组 46 94.62±4.05 96.91±4.45

参照组 46 77.14±4.21 80.05±4.17

t 20.2942 23.6433

P 0.0000 0.0000

2.2 两组患儿并发症发生率比较

研究组患儿的总并发症发生率为4.35%，显著低

于参照组的 21.74%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 2。

3  讨论

近年来，健康教育作为一种新型的护理理念被

越来越广泛地应用到临床护理中 [5]，通过护理人员对

患儿及其家长进行有目的、有组织、有计划的心理、

生理等方面的宣教，可减少患儿的疾病发病率，提高

患儿及其家长的生活质量及幸福指数。小儿急性肠

炎的发病率较高，也是婴幼儿群体中最易出现的病

症。虽然目前医疗水平不断改进，治疗手段不断提

升，其治疗和预后的效果也得到了明显提升，但由于

婴幼儿机体器官等发育尚不成熟，对病菌的抵抗能

力较弱，且导致该疾病的因素较为复杂 [6]，小儿急

性肠炎的发病率并未出现明显的降低迹象。

本研究将健康教育应用于小儿急性肠炎的护

理中，结果显示，研究组患儿家长的护理质量评分、

护理满意度评分均高于参照组，患儿的总并发症发

生率（4.35%）显著低于参照组（21.74%），差异均有

统计学意义（P ＜ 0.05），提示健康教育应用于小儿

急性肠炎护理中能提高患儿家长的护理满意度及

护理质量评分，降低患儿并发症的发生。

综上所述，健康教育应用于小儿急性肠炎护理

中，可提高患儿家长的护理满意度及护理质量，减

少患儿并发症的发生，具有临床推广价值。
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