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病毒感染性腹泻患儿的综合性护理干预效果观察 
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【摘要】目的 分析病毒感染性腹泻患儿实施综合性护理干预的效果。方法 选取 2020 年 1 月-2022 年 11 月

于我院收治的 40 例腹泻患儿，根据患儿护理方法的不同将其分入观察组（20 例，实施综合护理）和对照组（20
例，采用常规护理）。比较两组腹泻患儿大便恢复正常时间（指标包括：大便次数恢复时间、大便性状恢复时间）

以及症状消退时间（指标包括：腹痛、呕吐、发热）。结果 观察组腹泻患儿大便次数恢复时间、大便性状恢复

时间等大便恢复正常时间和腹痛、呕吐、发热等各项症状消退时间均显著短于对照组（P<0.05）。结论 病毒感

染性腹泻患儿实施综合性护理干预具有良好的效果，能有效缩短患儿病情恢复时间。 
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Observation on effect of comprehensive nursing intervention in children with viral diarrhea 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of comprehensive nursing intervention on children with viral diarrhea. 
Methods A total of 40 children with diarrhea admitted to our hospital from January 2020 to November 2022 were 
selected and divided into observation group (20 cases, comprehensive nursing) and control group (20 cases, conventional 
nursing) according to different nursing methods. The time to return to normal stool (including the recovery time of stool 
frequency and the recovery time of stool characteristics) and the time to remission of symptoms (including abdominal 
pain, vomiting and fever) were compared between the two groups. Results In the observation group, the recovery time of 
stool frequency, the recovery time of stool characteristics, the recovery time of stool to normal, and the regression time of 
abdominal pain, vomiting, fever and other symptoms were significantly shorter than those in the control group (P<0.05). 
Conclusion Comprehensive nursing intervention has good effect on children with viral diarrhea and can effectively 
shorten the recovery time of children. 
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病毒感染性腹泻是一种由病毒感染引起的肠胃疾

病，其常见症状包括腹痛、腹泻、恶心、呕吐、发热

等，严重的情况下甚至会导致脱水和电解质紊乱等并

发症。病毒感染性腹泻的发病原因是多种多样的，包

括诸如轮状病毒、诺如病毒、腺病毒、冠状病毒等病

毒的感染。这些病毒可以通过食物、水源、接触传播

等多种途径传播，尤其是在季节变化、人口密集的场

所，如幼儿园、学校、养老院等易发生病毒感染性腹

泻的地方。病毒感染性腹泻会导致肠道炎症，进而引

起腹泻、腹痛、恶心、呕吐等症状[1-2]。在严重的情况

下，这些症状会导致脱水和电解质紊乱等并发症，严

重的情况下甚至危及生命。尤其是老年人、婴幼儿等

免疫力较弱的人群更容易出现严重并发症，因此需要

及时治疗和护理。临床表明，病毒感染性腹泻治疗期

间加强全面的护理非常重要。在治疗期间，患者需要

注意休息、保持充足的水分摄入、避免高脂、高蛋白

食物的摄入，以及适当的口服补液盐等药物来避免脱

水和电解质紊乱等并发症的发生，从而加快病情康复

速度[3-4]。为此，本文选取 2020 年 1 月-2022 年 11 月

于我院收治的 40 例腹泻患儿，对病毒感染性腹泻患儿

实施综合性护理干预的效果进行了研究，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 1 月-2022 年 11 月于我院收治的 40
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例腹泻患儿，纳入标准：（1）患儿入院时表现出显著

的大便性状、大便次数等改变；（2）患儿各项资料均

完整；（3）患儿对本次治疗的妈咪爱、蒙脱石散等药

物无过敏或使用禁忌；排除标准：（1）患儿家长不参

与本次调查；（2）患儿存在严重营养不良；（3）患

儿合并有器官功能障碍。根据患儿护理方法的不同将

其分入观察组（20 例，实施综合护理）和对照组（20
例，采用常规护理），观察组中男 11 例，女 9 例，平

均年龄（4.79±0.84）岁，平均病程（5.13±1.01）d，
对照组中男 12 例，女 8 例，平均年龄（4.82±0.79）
岁，平均病程（5.29±1.05）d，两组腹泻患儿一般资

料近似，具有可比性（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理，即监测患儿病情恢复情况，

告知患儿家长注意事项等；观察组实施综合护理，包括： 
（1）病情监测，定期观察患儿的病情变化，包括

腹泻次数、便质、排便情况、体温、水分和电解质平

衡等方面，以及药物治疗的效果和不良反应等。询问

患儿和家长的意见和反馈，了解患儿的心理状况和生

活习惯。对于病情变化，护士应及时记录和报告，协

助医生制定合理的治疗方案； 
（2）营养支持，病毒感染性腹泻会导致患儿的食

欲下降，导致营养不良和体重下降。因此，护士应通

过口服补液、口服补充盐分和其他营养补充剂等手段

来支持患儿的营养需求，提高患儿的免疫力，促进疾

病康复。营养支持措施应根据患儿的年龄、体重、病

情和口服能力等因素个体化制定，并定期调整； 
（3）水分管理，病毒感染性腹泻患儿在腹泻期间

会失去大量的水分和电解质，因此，护士应密切监测

患儿的水分和电解质平衡。对于轻度失水症状的患儿，

可以给予口服补液和补充盐分等措施。对于中度或重

度失水症状的患儿，应该立即给予口服或静脉输液治

疗，并及时调整水分和电解质的摄入量。在水分管理

过程中，护士应该注意监测患儿的尿量和颜色，及时

发现和处理异常情况； 
（4）疼痛管理，腹泻引起的腹痛、腹胀等症状可

能会导致患儿情绪紧张、焦虑，甚至影响其睡眠质量，

影响治疗效果和康复进程。因此，护士需要及时了解

患儿的疼痛情况，并根据疼痛程度和患儿年龄等因素

制定相应的疼痛管理方案。对于轻度疼痛的患儿，可

以通过身体接触和安抚语言等方法来减轻疼痛感。对

于中度或重度疼痛的患儿，可以给予口服或静脉注射

止痛药等措施。同时，护士需要注意药物的使用剂量

和频次，以及药物的不良反应，避免过度用药导致不

必要的风险； 
（5）心理支持，病毒感染性腹泻患儿可能会因为

疾病和治疗的原因而产生负面情绪，如焦虑、恐惧、

抑郁等。这些情绪的产生可能会影响患儿的康复进程

和治疗效果。因此，护士需要通过倾听、安慰、鼓励

等方法，积极支持患儿的心理健康。还可以通过游戏、

讲故事等方式，帮助患儿缓解焦虑和恐惧感，提高其

自信心和生活质量。对于需要专业心理咨询和治疗的

患儿，护士应该及时引导患儿和家长就医，接受专业

的心理干预； 
（6）保持卫生，首先是严格规范洗手：护士应该

在接触患儿前后及处理排泄物后都要进行充分的手部

卫生，正确的洗手步骤是：用流动的清水将双手浸湿，

取适量的洗手液揉搓双手搓揉 20 秒，然后充分冲洗干

净，并用干净的纸巾或者空气干燥器擦干。其次是做

好空气清洁：病毒感染性腹泻患儿的呼吸道和胃肠道

中可能存在病毒，因此应该保持室内空气流通，定期

通风换气，并使用空气净化器等工具。定期对患儿的

居住和就诊环境进行消毒，例如床铺、床单、被褥等

物品的消毒。消毒剂可以使用含氯消毒剂或乙醛消毒

剂，按照说明书的使用方法进行操作。同时，患儿的

餐具应该单独使用，并在使用后进行彻底清洗和消毒。

可以使用开水烫过或者使用消毒剂浸泡消毒。对于有

传染性的病毒感染性腹泻患儿，护士应该将其隔离，

以减少传染的风险。 
1.3 观察指标  
比较两组腹泻患儿大便恢复正常时间（指标包括：

大便次数恢复时间、大便性状恢复时间）与症状消退

时间（指标包括：腹痛、呕吐、发热）[5]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 18.0 软件对数据进行统计分析。计量资

料以均数±标准差（ ）表示，组间比较采用 t
检验，计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

以 P<0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
观察组腹泻患儿大便次数恢复时间、大便性状恢

复时间等大便恢复正常时间和腹痛、呕吐、发热等各

项症状消退时间均显著短于对照组（P<0.05），见表 1。 
3 讨论 
病毒感染性腹泻是常见的儿童疾病，病情轻重不

一，但都会对患儿的健康带来一定程度的影响，因此

需积极干预。 
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表 1 两组腹泻患儿大便恢复正常时间以及各项症状消退时间情况（ ） 

组别 n 大便次数恢复时间（d） 大便性状恢复时间（d） 腹痛消退时间（d） 呕吐消退时间（d） 发热消退时间（d） 

对照组 20 2.15±0.22 3.31±0.25 1.12±0.11 1.24±0.14 1.88±0.09 

观察组 20 3.36±0.24 4.68±0.39 2.35±0.14 2.69±0.28 2.87±0.36 

t 值  12.077 11.355 15.714 18.904 16.134 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 
通过对病毒感染性腹泻的深入研究发现，由于病

毒感染性腹泻患儿的依从性较差，加上病理复杂，治

疗期间综合加强护理干预非常关键。如加强病情监测

可以及时发现病情变化并及时采取措施[6]。对于病情变

化，护士及时记录和报告，协助医生制定合理的治疗

方案，有效地提高了患儿治疗的效果。病毒感染性腹

泻会导致患儿的食欲下降，导致营养不良和体重下降。

护士通过口服补液、口服补充盐分和其他营养补充剂

等手段来支持患儿的营养需求，可提高患儿的免疫力，

促进疾病康复。通过密切监测患儿的水分和电解质平

衡，对于不同程度的失水症状，采取不同的治疗措施，

能够有效维持患儿体内的水分和电解质平衡。通过评

估患儿的疼痛程度，并采取相应的疼痛管理措施，如

口服或注射止痛药等，能够减轻患儿的疼痛和不适感，

提高患儿的依从性，从而提升治疗效果[7-8]。 
所以，综合性护理干预能够更加全面地关注患儿

的身心健康，包括医疗、营养、心理和社会护理等多

个方面，能够根据患儿的具体情况，针对不同的问题

采取相应的措施，从而更好地解决患儿的问题，从而

更加有效地控制病情，使治疗更加个性化、科学化，

提高治疗的效果。本次研究结果显示，采用综合性护

理干预的观察组腹泻患儿大便次数恢复时间、大便性

状恢复时间等大便恢复正常时间和腹痛、呕吐、发热

等各项症状消退时间均显著短于对照组（P<0.05），

由此表明，病毒感染性腹泻患儿实施综合性护理干预

具有良好的效果，能有效缩短患儿病情恢复时间。 
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