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验，计数资料以%表示，进行 字2检验，P＜0.05为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床症状消失、住院时间及并发症发生率
比较 观察组患儿临床症状消失、住院时间及并发
症发生率均显著低于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床症状消失、住院时间及并发症发生率比较（x%±s）

2.2%%%%两组患儿干预前后 CIVIQ 评分比较 干预前
两组患儿 CIVIQ评分比较无明显差异，P＞0.05；干预
后两组患儿 CIVIQ评分均有所提高，P＜0.05，且观察
组 CIVIQ评分显著高于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿干预前后 CIVIQ评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组患儿家长护理满意度比较 观察组护理
满意度显著高于对照组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患儿家长护理满意度比较[例(%)]

3%%%%讨论
重症手足口病患儿病情发展迅速，临床辨别难

度较大，严重者可累及呼吸、神经及循环系统等，极
少数病例病情危重，可致死亡[4]。 该疾病易合并一系
列并发症，如心肌炎、脑炎等，若不及时进行治疗或
治疗不当，可严重威胁患儿的生命安全。临床上在对
重症患儿给予药物治疗的同时，还应给予科学、规范
的护理干预措施，促进患儿早期康复。护理工作人员
应积极主动地与患儿及家长进行必要的沟通互动，
让患儿感受到病房如家的温暖， 并指导家长在今后
注意做好预防工作；每次进食结束之后，应指导患儿
使用盐水漱口，预防感染。

本研究结果显示，观察组临床症状消失时间、住
院时间及并发症发生率均显著低于对照组（P＜
0.05）；干预后，两组 CIVIQ评分均有所提高，且观察
组显著高于对照组（P＜0.05）；观察组家长护理满意
度显著高于对照组（P＜0.05）。说明综合性护理有利
于缩短住院时间， 减少并发症的发生， 促进护患关
系。 这与郭彩芹[5]的研究结果具有一致性。 综上所
述，与常规护理干预比较，综合性护理在重症手足口
病患儿中的应用效果显著， 可有效改善患儿生活质
量，提高患儿家长的护理满意度，安全性高，值得临
床推广应用。
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组别 n 临床症状消失时间（d） 住院时间（d） 并发症发生（%）

对照组
观察组
t/字2
P

45
45

8.38±1.27
6.30±1.02
4.559
＜0.05

8.86±1.55
6.52±1.27
3.778
＜0.05

9（20.00）
4（8.89）
8.192
＜0.05

组别 n 干预前 干预后 t P

对照组
观察组
t
P

45
45

80.28±8.78
80.02±9.11
0.089
＞0.05

88.32±9.95
96.68±11.28
4.031
＜0.05

3.028
5.682

＜0.05
＜0.05

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意

对照组
观察组
字2
P

45
45

14（31.11）
25（55.56）

19（42.22）
18（40.00）

12（26.67）
2（4.44）

33（73.33）
43（95.56）
5.558
＜0.05

整体护理理念对川崎病患儿预后的影响研究
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摘要：目的：探讨整体护理理念对川崎病患儿预后的影响。 方法：选取 2015 年 10 月 ~2016 年 10 月我院收治的川崎病患儿
62 例，随机分为对照组和观察组各 31 例。对照组给予常规护理，观察组给予整体护理干预，比较两组并发症总发生率、家长对疾病

的认知程度和护理满意度情况。 结果：观察组患儿并发症情况明显优于对照组，家长对疾病的认知程度及护理满意度评分均明显

优于对照组（P＜0.05）。 结论：对川崎病患儿给予整体护理干预可显著提高护理效果，降低并发症发生率，改善预后，提高护理满意

度，值得临床推广应用。
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临床实践证明[1]，对川崎病（KD）患儿进行治疗
的同时配合实施优质护理干预措施可显著提高治疗
效果，改善预后。 我院对川崎病患儿给予整体护理
干预，取得良好效果。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 10月 ~2016年 10月
我院收治的川崎病患儿 62例，随机分为对照组和观察
组各 31例。 对照组男 19例，女 12例；年龄 6个月 ~6
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岁，平均年龄（3.16±0.45）岁。观察组男 18例，女 13例；
年龄 5个月 ~6岁，平均年龄（3.45±0.36）岁。 两组患儿
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 （1）纳入标准：所有患儿均
在 6岁以内；所有患儿均有直系亲属监护人，且监护
人具有正常交流的能力；资料齐全，配合度高。（2）
排除标准：排除存在遗传性疾病患儿；排除重要脏器
病变患儿；排除资料不全、配合程度低的患儿。
1.3%%%%方法 两组患儿均口服阿司匹林和静脉滴注
人免疫球蛋白，同时进行对症支持治疗。
1.3.1%%%%对照组 给予常规护理，具体包括密切观察
患儿病情、进行入院宣教及出院指导等。
1.3.2%%%%观察组 给予整体护理干预，具体内容如下：
（1）心理护理。 护理人员要积极地和患儿及家长进
行交流沟通，最大限度地满足患儿及家长的需求，营
造良好的护患关系，有利于获取患儿和家长的信任，
提高患儿和家长的配合度。（2）健康教育。护理人员
向家长讲解疾病相关知识、治疗方法及注意事项等，
提高家长对疾病的认知度，减轻其焦虑等负性情绪，
给予患儿足够的关心和爱护。（3）发热护理。护理人
员密切观察患儿体温变化，每 4小时测量 1次，如患
儿出现发热，应保证卧床休息，避免过多的能量消
耗，鼓励患儿多饮水。另外，可采用物理降温方式，如
冷湿敷、温水擦身等。 若患儿出现体温骤降，需及时
进行有效处理， 必要情况下遵医嘱给予药物降温。
（4）皮肤黏膜护理。勤剪指甲，避免患儿抓伤自己，嘱
家长看护好患儿，勿用手揉眼睛。 为患儿穿上纯棉
的长衣裤，保持病床被褥卫生，做好皮肤清洁卫生，
避免交叉感染。 对于口腔溃疡及口唇溃裂的患儿，
使用 3%硼酸溶液进行口腔护理， 新霉素甘油涂抹
于口唇溃裂部位。（5）饮食护理。给予高热量、高蛋白
和高维生素的流质 /半流质饮食，保证营养充足，忌
食刺激性及过硬食物，缓慢进食，以免损伤口腔黏
膜。（6）并发症护理。川崎病易导致患儿出现心血管
疾病等严重并发症，护理人员一定要密切关注患儿
病情变化，尤其是心脏指征；一旦发现心悸、面色苍
白等情况，需进行及时有效的处理，防止患儿发生心
肌梗死和心源性休克等急症[2]。
1.4%%%%观察指标及判定标准 比较两组患儿并发症
发生情况、家长对疾病的认知程度和护理满意度情
况。 疾病认知程度和护理满意度评分均采用我院自
制的问卷调查表进行评分，总分为 100 分，分值越
高，疾病认知程度和护理满意度越好。
1.5%%%%统计学方法 所有数据应用统计学软件
SPSS18.0分析处理，计数资料以%表示，进行 字2检
验，计量资料以（x%±s）表示，进行 t 检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿并发症发生情况比较 观察组患儿
并发症发生情况明显优于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿并发症发生情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组家长对疾病的认知程度及护理满意度比
较 观察组家长对疾病的认知程度及护理满意度均
显著优于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组家长对疾病的认知程度及护理满意度比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
川崎病也称为皮肤黏膜淋巴结综合征， 发病较

急，是一种原因不明的急性发热和出疹性疾病，好发
于婴幼儿[3]。 临床研究发现，川崎病是导致患儿发生
获得性心脏病的主要原因， 且发病后易产生多种并
发症，因此需采取及时有效的治疗措施，否则会严重
影响患儿生活质量，甚至危及生命[4]。

整体护理理念属于一种新型的护理理念， 综合
考虑患儿的心理、生理和社会等三方面的需求，采取
多种有效的护理措施，满足患儿多维度的需求，降低
并发症发生率，提高舒适性，有利于快速康复。 刘艳
丽[5]在研究中指出对川崎病患儿采用整体护理的临
床效果显著，可有效降低并发症发生率，提高患儿的
生活质量，说明整体护理具有一定的临床价值。与本
研究结果基本一致。

本研究结果显示， 观察组患儿并发症情况明显
低于对照组， 家长对疾病的认知程度及护理满意度
评分均明显优于对照组（P＜0.05）。说明整体护理干
预对川崎病可显著提高护理效果，减少并发症发生，
改善护患关系。综上所述，对川崎病患儿给予整体护
理干预有利于护理操作的实施，降低并发症发生率，
改善预后，提高护理满意度，值得临床推广应用。
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组别 n 泌尿系统 消化系统 心血管系统

对照组
观察组
P

31
31

5（16.13）
1（3.23）
＜0.05

9（29.03）
2（6.45）
＜0.05

10（32.26）
4（12.90）
＜0.05

组别 n 疾病认知
程度

护理满意度
责任心 服务态度 业务熟悉度

对照组
观察组
t
P

31
31

87.4±5.6
92.5±4.6
3.918%2
＜0.05

88.5±5.6
93.4±5.3
3.538%4
＜0.05

88.4±6.3
94.6±5.7
4.063%2
＜0.05

87.6±6.4
94.6±6.4
4.306%1
＜0.05
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