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腹泻患儿应用中西医联合综合护理临床效果分析
王云霞

（河南省新乡市妇幼保健院儿童康复中心 新乡 453003）

摘要：目的：探究腹泻患儿应用中西医联合综合护理的临床效果及应用价值。方法：本研究将我院 2014 年 8 月 ~2015 年 6 月
接收的 98 例腹泻患儿作为观察对象，随机分组：常规组 49 例进行西医护理，观察组 49 例进行中西医联合综合护理，对比两组护

理对患儿病情恢复的影响。结果：观察组总有效率明显高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患儿家长对护理满意度
更高。 结论：中西医联合综合护理应用于腹泻患儿的临床效果较好，值得临床推荐应用。
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小儿腹泻是临床上一种常见的儿科疾病，饮食
不卫生、小儿营养不良、气候突变等情况均能引起小
儿胃肠道功能及水、电解质功能紊乱，从而引发腹泻
[1]。 小儿腹泻高发期主要在夏季和秋季，其临床表现
为呕吐、发热、粪便较稀等。 该疾病发展迅速且对小
儿生理机能危害大，病情严重可致患儿脱水甚至死
亡[2]。 因此，对该疾病应采取及时、有效的治疗，与此
同时， 进行高效全方位的护理干预显得尤为重要。
对此，我院针对小儿腹泻进行中西医联合护理的深
入探究，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究选取我院 2014 年 8 月
~2015年 6月接收的 98例腹泻患儿作为观察对象，
常规组 49例，女 26例，男 23例；年龄 1~5岁，平均
年龄（3.5±1.3）岁；患病时间 1~3%d，平均（1.8±0.4）
d。 观察组 49例，女 24例，男 25例；年龄 1~6岁，平
均年龄（4.1±1.6）岁；患病时间 1~4%d，平均（2.1±
0.7）d。两组患儿年龄、病程及患病情况等资料比较，
P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%常规组 实施西医常规护理：（1）心理疏导：
患儿初入院因身体不适哭闹，护理人员应积极友好
安抚患儿情绪，同时向家长讲解小儿患病可能的原
因及注意事项，缓解家长紧张、不安等负面情绪。（2）
基础护理：在患儿治疗前、治疗中、治疗后，护理人员
应及时观察并记录患儿各项身体机能情况。 每天详
细记录患儿体温、脉搏、呕吐情况、排便次数、粪便颜
色、气味及性质。 患儿腹泻身体畏寒，护理人员应跟
家长强调保暖的重要性。（3）饮食护理：饮食方面忌
油腻、辛辣、生冷；应以清淡易消化的食物为主，喂食
频率不宜过高。 对于病情严重（呕吐和腹泻次数多，
且有脱水现象）的患儿应采取禁食 6%h，静脉补充液
体的方法，病情有所好转方可正常进食。
1.2.2%%%%观察组 实施中西医联合综合护理：在西医

常规护理的基础上进行中医护理。（1） 加强治疗护
理：患儿在接受正常治疗同时可进行中医理疗，包括
小儿按摩、艾灸（注意避免将小儿烫伤）、针灸等，小
儿按摩可以缓解患儿因腹泻引起的身体不适， 注意
手法轻柔，1次 /d，应在早晨或饭前进行；艾灸可缓
解患儿疼痛感； 针灸作为中医传统治疗方法疗效甚
为明显，患儿经过其他治疗病情仍得不到改善、久泻
不愈，可进行针灸治疗。（2）中药护理：给患儿用小儿
腹泻贴，每次 1贴，48%h换药一次。 患儿排便次数较
多，用五倍子 6%g煎水清洗肛门（水温不可过高），可
缓解臀部皮肤刺激达到预防红臀的效果。 中医可根
据患儿体重、 身体指标进行保留灌肠治疗， 取葛根
15%g、黄芩 10%g、黄连 6%g及甘草 10%g煎水作为灌肠
药物，灌肠方法可使药物直接到达病所，见效更快。
（3）加强预防护理：小儿腹泻的同时易发生呕吐，若
不及时将呕吐物处理干净，细菌残留过多，将有可能
引发并发症，如小儿口疮、小儿手足口病等。因此，呕
吐过后可用金银花液或甘草液对小儿口腔进行清
洗，达到清热解毒预防疾病的效果。与此同时还应注
意病房内环境卫生及空气质量的提高， 以免引发其
他并发症。
1.3%%%%疗效评定标准 进行常规护理及中西医联合
综合护理后对比，将患儿病情恢复情况分为治愈、有
效、无效。 治愈：治疗后排便次数减少，无呕吐现象，
体温等各项身体指标均达到正常水平；有效：患儿治
疗后排便次数有所减少，偶有呕吐，体温升高；无效：
治疗后病情未有好转， 各项身体指标未达到正常水
平。自制调查问卷了解患儿家长对护理的满意程度，
满意度分为满意、一般满意、不满意三项。
1.4%%%%统计学方法 本研究采用 SPSS19.0软件对数
据进行统计分析，计量资料（x%±s）表示，采用 t 检
验，计数资料以%表示，P＜0.05表示对比差异显著。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 观察组总有效率（95.9%）明显
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高于常规组（77.6%），经统计学分析，P＜0.05，差异
较明显。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比

2.2%%%%护理满意度比较 观察组满意 39例， 一般满
意 9例，不满意 1例，总满意率 98.0%；常规组满意
18例， 一般满意 19例， 不满意 12例， 总满意率
75.5%：两组比较有显著差异，P＜0.05。
3%%%%讨论

小儿腹泻作为儿科临床上的常见病，其主要临
床特征为呕吐、发热、排便次数多、粪便质地稀等。
病情严重会导致患儿水、电解质紊乱，甚至造成脱水
威胁生命安全[3]。 诱发小儿腹泻的因素有很多，其中
身体素质、消化体系发育不全、细菌感染为三大主要
因素[4]。 该疾病多发于夏季和秋季，病情发展迅速且
对小儿生理机能危害大。 因此，对该疾病应采取及
时、有效的治疗，与此同时进行高效全方位的护理干

预显得尤为重要。
通过对我院 98例腹泻患儿采取不同护理方式

研究可知， 中西医联合护理对患儿身体机能恢复具
有明显优势，观察组总有效率明显高于常规组。此护
理方法更是得到患儿家长一致认可， 观察组总满意
度明显优于常规组。 中医注重利用中药及按摩等方
法调理患儿身体，其作用明显且较容易被接受[5]。 综
上所述， 腹泻患儿应用中西医联合综合护理有重要
的临床意义。
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观察组
常规组

49
49

25
15

22
23

2
%%11

95.9
77.6

聚焦解决模式在癌性疼痛患者健康教育管理中的应用
钟肖兰

（广州医科大学附属肿瘤医院 广东广州 510095）

摘要：目的：探讨聚焦解决模式在癌性疼痛患者健康教育管理中的应用效果。 方法：选择 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月我科收
治的癌性疼痛患者 78 例，随机分为对照组和实施组各 39 例。 对照组接受常规健康教育管理，观察组在健康教育管理基础上实施

聚焦解决模式。 比较两组疼痛管理效果。 结果：管理后，观察组癌性疼痛相关知识掌握度及治疗依从性明显高于对照组（P＜0.05），
疼痛程度低于对照组（P＜0.05）。 结论：在癌性疼痛患者健康教育管理中聚焦解决模式可有效消除患者对癌性疼痛的认知误区 ，改

善患者生活质量，提高患者治疗依从性，值得临床推广应用。
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聚焦解决模式是一种心理干预模式，通过描述
问题、构建具体可行目标、实施目标、给予反馈、评价
进步等措施改善受干预者的心理状态[1]。 癌性疼痛
是指疼痛部位需要修复或调节的信息传到神经中枢
后引起的感觉，包括恶性肿瘤导致的组织毁坏、神经
压迫、脏器阻塞、肿瘤溃烂感染等引起的直接疼痛及
肿瘤治疗、转移导致的疼痛。 疼痛程度和持续时间
对患者心理状态、精神健康、饮食、睡眠、社会功能等
均有明显的负作用，影响治疗效果，降低患者生存质
量[2~4]。 本研究在癌性疼痛患者健康教育管理中实施
聚焦解决模式，取得良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 1月 ~2016年 12 月

我院收治的癌性疼痛患者 78例，随机分为对照组和
观察组各 39例。 对照组男 19例， 女 20例； 年龄
28~67岁，平均年龄（46.26±3.62）岁；食管癌 8例，
肝癌 7例，肺癌 10例，胃癌 14例。 观察组男 20例，
女 19 例；年龄 27~68 岁，平均年龄（46.32±3.74）
岁；食管癌 9例，肝癌 6例，肺癌 9例，胃癌 15例。两
组一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有可比
性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：所有患者均经病
理学及细胞学确诊为恶性肿瘤， 并采用癌痛三阶梯
治疗方案进行治疗。 排除标准： 严重功能障碍及精
神疾病者， 药物滥用或依赖者。 所有患者均签署知
情同意书。
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