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中医药护理对小儿急性非细菌性腹泻患者的临床疗效研究
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　　摘　要：目的　分析中医药护理对小儿急性非细菌性腹泻患者的临床疗效，为临床护理提供参考。方法　选取该院２０１５年

２月至２０１６年５月收治的小儿急性非细菌性腹泻患者１２２例为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组６１例。对照组给予常

规护理干预，观察组患儿给予中医药护理，分析２组患者临床疗效、护理满意度及不良反应等。结果　观察组患儿临床总有效率

（９３．５％）显著高于对照组（５７．４％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组主症积分、次症积分显著低于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；观察组护理满意度（９６．７％）显著高于对照组（８２．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。２组患者在临床护理中，主

要不良反应为胃肠道反应，部分患儿出现轻微呕吐，无需特殊治疗，逐渐好转。结论　对小儿急性非细菌性腹泻实施中医药护理

有助于改善患儿临床症状，提高护理满意度，缩短患者临床症状改善时间，促进患儿康复。
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　　小儿腹泻是儿科常见多发性疾病，以大便次数增多、形状

改变为主要特点，临床表现具有多样性，一般是多种致病菌引

起的疾病，发病率较高［１］，仅次于呼吸道感染。不及时治疗可

能威胁到患儿生命安全，当前尚没有特效治疗方法，多对症治

疗，积极护理干预能够提高临床疗效。有学者研究指出小儿腹

泻实施中医药护理有很好效果［２］，为分析中医药护理对非细菌

性腹泻疗效影响，以本院患儿为研究对象，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１５年２月至２０１６年５月收治小

儿急性非细菌性腹泻患者１２２例为研究对象，男７６例，女４６

例，年龄１～１２岁。纳入标准：患儿主要临床症状为腹泻，大便

次数增多，大便呈水样，部分患儿存在不同程度腹胀、发热等；

大便镜检显示存在未消化物。排除标准：心脑血管疾病、肾功

能异常引起的腹泻、存在细菌性腹泻、突发中毒等引起的腹泻。

将患儿按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组６１

例。观察组男４１例，女２０例，年龄１～１２岁，平均（２．０±０．７）

岁，平均体质量（９．８±０．２）ｋｇ。对照组男３５岁，女２６例，年龄

１～１２岁，平均（２．１±０．８）岁，平均体质量（１０．２±０．３）ｋｇ。２

组患儿性别、体质量等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组护理治疗参照《儿科学》分级护理中腹泻病

护理标准开展。给予常规护理干预，给予传统西医治疗护理方

法，采用蒙脱石散和葡萄糖锌片进行护理治疗。积极做好宣传

教育工作，加强食品卫生，鼓励母乳喂养，及时为患儿添加辅

食，培养患儿良好卫生习惯，避免不必要的抗菌药物治疗。保

持室内整洁，密切观察患儿呼吸、面色变化及异常，及时告知医

生。在饮食护理中，针对腹泻患儿，实施从源头杜绝再次出现

腹泻，保证清淡饮食，避免油腻食物的摄入，充分了解患儿胃肠

道习性，尽量维持稳定膳食规律。针对存在发热症状患儿，需

要积极观察患儿体温变化，开展有效的降温措施，避免出现并

发症，低热患儿采用物理降温，高热患儿结合物理降温和药物

降温。针对婴幼儿，患儿口腔部分黏膜脆弱，容易出现损伤，出

现各种口腔疾病，在护理中每天采用３％苏打水冲洗。

观察组患儿在常规护理基础上给予中医药护理，根据患儿

表现，给予中药护理，主要药物成分包括白芍１０ｇ，白术１２ｇ，

大枣１０ｇ，炙甘、茯苓１０ｇ，黄芪１２ｇ等，以水煎服，每天服用。

症状较严重患儿酌情添加苏叶６ｇ，荆芥６ｇ。大便脓球患儿酌

情添加黄连６ｇ，蒲公英６ｇ等。存在频繁呕吐患儿，适量添加

旋覆花３ｇ。同时积极开展辨证护理。中医药护理中开展辨证

护理，针对脾虚湿热患儿，存在消化不良综合征，大便呈水样，

腹泻散发恶臭、紧迫性，在护理中，饮食护理以易消化食物为

主，避免食用油腻、脂肪肥厚食物，可以煎煮芦根竹叶汤喂养，

或者喂小儿喝新鲜马齿笕，饮食中可以使用薏仁粥。脾虚症患

儿，脾虚便溏、面色苍白、大便无臭，体质量减轻，在护理中加强

饮食护理，以热饮食为主，避免使用寒冷食物，多食用粥、茯苓

等，严禁使用油腻荤腥食物，注意腹部保暖。风寒症患儿大便

颜色苍白、无异味、肠鸣音严重，部分患儿存在鼻塞、发热症状，

在护理中，以避免寒冷，及时更换小儿衣物。伤寒症患儿，大便

有异味、扶正、呕吐等，注意患儿饮食，不要使用水果、油腻食

物，可以煎煮单药辅助治疗，改善患儿消化道症状，多使用焦山

楂、炒神曲、鸡那金等。

１．３　观察指标　分析２组患者临床疗效，疗效分为显效、有

效、无效，患儿临床症状完全消失，大便次数和形状正常为显

效，临床症状有所改善为有效，患儿临床症状无明显改善或加

重为无效。总有效率（％）＝显效率＋有效率。记录２组患儿

症状消失时间和大便次数变化。症状积分参照中国腹泻病会

议制订标准，主症包括大便次数和大便性状，次症包括发热、腹

痛、呕吐等。记录２组患儿在护理中出现的不良反应情况，包

括腹痛、呕吐、头晕等症状。比较２组患儿护理满意度，采用本

院自制满意度调查问卷，对患儿家长开展问卷调查，分为非常

满意、基本满意和不满意３个等级。满意度（％）＝满意率＋基

本满意率。

１．４　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ建立数据库，采用

ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分析。正态分布的计量资料

（如大便次数、止泻时间等）以狓±狊表示，２组比较采用狋检验；

计数资料（临床疗效、护理满意度）以比例和率表示，比较采用
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χ
２ 检验，以α＝０．０５作为检验标准，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效比较　观察组患儿临床总有效率（９３．５％）显著

高于对照组（５７．４％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　２组患儿临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

观察组 ６１ ３７（６０．７） ２０（３２．８） ４（６．５） ５７（９３．５）

对照组 ６１ ２０（３２．８） １５（２４．６） ２６（４２．６） ３５（５７．４）

χ
２ ２１．３９４２

犘 ０．００００

２．２　临床症状改善情况比较　观察组主症积分显著低于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组次症积分显著低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　临床症状改善情况比较（狓±狊，分）

组别 狀 主症积分 次症积分

观察组 ６１ ０．５０±０．１２ ０．５２±１．３４

对照组 ６１ １．１９±１．２０ １．４２±１．３０

狋 ９．０６７１ ０．３０５４

犘 ０．００００ ０．７６０６

２．３　护理满意度比较　观察组护理满意度（９６．７％）显著高于

对照组（８２．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　２组患者护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀 非常满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 ６１ ３９（６３．９） ２０（３２．８） ２（３．３） ５９（９６．７）

对照组 ６１ ３１（５０．９） １９（３１．１） １１（１８．０） ５０（８２．０）

χ
２ ６．９７３９

犘 ０．００８３

２．４　不良反应比较　２组患者在临床护理中，主要不良反应

为胃肠道反应，部分患儿出现轻微呕吐，无需特殊治疗，逐渐

好转。

３　讨　　论

　　小儿腹泻是一种临床最为严重多发性疾病，严重时将会引

起水电解质失衡，临床发病率较高，当前小儿腹泻发病原因不

明确［３４］，依照诱发原因可以分为感染性腹泻和非感染性。当

前小儿腹泻临床治疗中，无有效治疗方法，一般采取对症治

疗［５］，积极进行护理干预能够提高临床疗效，研究采用何种护

理方法有重要现实意义。

本研究主要分析中医药护理对小儿非细菌性腹泻护理效

果。在以往有关急性非细菌性腹泻研究中，一般认为是脾虚引

起，在治疗中主张采用运脾化湿法进行治疗。中药护理中，黄

芪具有补气效果［６］，现代医学研究表明黄芪能够提高机体免疫

力，党参以及茯苓等药物具有健脾利湿效果，芍药、陈皮、茯苓

等具有运脾化湿效果，在治疗小儿腹泻中疗效安全。从研究结

果可以看出，观察组患儿临床总有效率（９３．５％）显著高于对照

组（５７．４％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组主症积分

显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组护理

满意度（９６．７％）显著高于对照组（８２．０％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５），说明中医药护理能够提高临床疗效以及护理满意

度。２组患者在临床护理中，主要不良反应为胃肠道反应，部

分患儿出现轻微呕吐，无需特殊治疗，逐渐好转，说明采用中医

药护理安全性高，无严重不良反应。小儿腹泻护理中，一般护

理需要注意病房环境消毒，每天采用多氧乙酸进行消毒，大便

池同样需要严格消毒，接触患儿时，需要彻底消毒。实施隔离，

避免交叉感染［７８］。注意小儿腹部保暖，加强小儿臀部护理，勤

换尿布，每次大便后都需要清理臀部，并涂抹保护油，避免出现

皮炎，涂抹红霉素眼膏，减少腹泻刺激［９１１］。在护理中，多数患

儿不够配合，在药物护理中，严格掌握药物温度，避免出现烫

伤，在喂养中，尽量保证婴儿头部不动，将药物送到小儿嘴边，

不要捏鼻子灌喂，有耐心对患儿说教［１２１７］。在护理中需要高

度重视心理护理以及宣传教育工作，当前多数孩子为独生子

女，需要做好家长心理疏导工作，获取家长的配合。

总之，小儿急性非细菌性腹泻实施中医药护理有助于改善

患者临床症状，提高护理满意度，促进患儿康复。
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［１５］王红平，孙秋华，戴燕波，等．推拿联合中药敷脐治疗小儿

腹泻的研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０（２）：６１７６１９．

［１６］赵臖．整体护理程序在小儿腹泻护理中的应用［Ｊ］．医学

美学美容，２０１４，２４（２）：１７１１７２．

［１７］冯静．小儿腹泻护理对于临床护理路径的应用效果探讨

［Ｊ］．中国医药指南，２０１４，１２（３１）：２９０２９１．

（收稿日期：２０１６０８１１　　修回日期：２０１６１０１７）
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