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盐热敷疗法缓解小儿静滴阿奇霉素引起的胃肠道反应的观察与护理 

包彩虹 
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【摘要】目的 观察盐热敷疗法蒙医护理对于在小儿静滴阿奇霉素引起胃肠道反应中的效果。方法 选用本院

2022 年 10 月~2023 年 10 月的 100 例阿奇霉素静滴患儿，随机分为 50 例对照组，行常规护理，余 50 例纳入观察

组，行盐热敷疗法蒙医护理。结果 经护理后，观察组胃肠反应发生率低于对照组，输液依从率与家属满意度高

于对照组（P＜0.05）。观察组护理后各指标改善程度均较对照组更高（P＜0.05）。结论 临床在缓解小儿静滴阿

奇霉素引起的胃肠道反应时采取盐热敷疗法蒙医护理可取得显著，应用价值较高。 
【关键词】蒙医护理；盐热敷疗法；阿奇霉素；胃肠道反应；小儿 
【收稿日期】2024 年 4 月 20 日 【出刊日期】2024 年 5 月 20 日 【DOI】10.12208/j.jmnm.20240241 

 

Observation and nursing care of salt hot compress therapy for relieving gastrointestinal reaction caused by 

azithromycin in children 
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【Abstract】Objective To observe the effect of salt heat compress therapy on the gastrointestinal reaction caused by 
static drop azithromycin in children. Methods 100 children with azithromycin from October 2022 to October 2023 were 
randomly divided into 50 control groups for routine care, and the remaining 50 cases were included in the observation group, 
and salt heat compress was applied. Results After nursing, the incidence of gastrointestinal reaction in the observation group 
was lower than the control group, and the infusion compliance rate and family satisfaction were higher than the control group 
(P < 0.05). Sleep quality and quality of life (P > 0.05); the improvement in the observation group was higher than that in the 
control group (P < 0.05). Conclusion The salt compress therapy to alleviate the gastrointestinal reaction caused by static 
azithromycin can be significant and have high application value. 
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临床较常用的药物之一即阿奇霉素，该药药物特

性相对稳定，可以在人体感染部位细胞和组织中发挥

较高浓度，治疗效果理想[1]。由于临床在应用阿奇霉素

前无需开展药敏试验，且相对不易引发相关不良反应，

用药安全性与耐受性相对较高，因此常用于抗感染治

疗中[2,3]。然而，由于小儿机体与成人之间存在较大差

异，前者抵抗能力、免疫能力均不够成熟，加上机体排

泄与代谢能力相对不佳，这也会明显提升小儿用药不

良反应发生率与严重程度，以胃肠道反应、过敏反应等

更常见[4,5]。本次我院随机选取 2022 年 10 月~2023 年

10 月的阿奇霉素静滴患儿共 100 例，其中 50 例经盐

热敷疗法蒙医护理，取得了较好效果。报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
100 例阿奇霉素静滴患儿均接收于 2022 年 10 月

~2023 年 10 月，随机均分成两组。对照组男/女=26/24，
年龄 3~14 岁，平均（6.08±2.43）岁。观察组男/女=28/22，
年龄 2~15 岁，均值为（6.31±2.57）岁。两组一般资料

基本相同（P＞0.05），可比较。 
1.2 方法 
给予对照组患儿常规护理，观察组在对照组基础

上给予盐热敷疗法蒙医护理，方法如下：（1）健康教

育：护理人员为患儿用药前，需详细了解用药史及过敏

情况，并为患儿家属详细讲解阿奇霉素静滴的作用、注
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意事项以及可能引起的不良反应等。（2）环境干预：

在病房内提供电视机或无线网络，保持良好、干净的治

疗环境，严格控制室内温湿度。（3）规范操作：严格

遵循现用现配的原则进行用药配置，关注配药禁忌，并

选择合适的头皮针与穿刺部位穿刺。（4）过敏反应护

理：加强患儿用药过程及反应观察，每隔 0.5h 巡视 1~2
次，尤其要注意记录患儿皮肤、呼吸、面色等症状变化，

若其出现过敏症状，需第一时间告知医生并处理。（5）
饮食指导：指导患儿静滴前进食易消化、清淡的食物，

避免刺激性、生冷类饮食，且不可以在过饱或空腹状态

下用药。（6）盐热敷疗法：将盐粒加热后在穴位上进

行热敷，结束后提醒患儿饮用温开水 100~500 ml，不

宜喝冷水；嘱不食用难消化、生冷类饮食，注意低脂、

低盐、高热量、高蛋白饮食，禁食辛辣、高脂肪类食物。 
1.3 观察指标 
（1）胃肠反应发生率：记录两组呕吐、恶心、腹

泻、腹痛病例数。（2）输液依从率：①完全依从：患

儿能够坚持输液；②不依从：患儿以哭闹、语言等各种

形式不愿意坚持输液。（3）家属满意度：每项 0~100

分，评分越高越满意。（4）睡眠质量：采用 PSQI 量
表评价，评分越低，患儿睡眠质量越高。 

1.4 统计学处理 
统计分析利用 SPSS25.0，计量、计数资料分别由

平均数±标准差（ x s± ）、例（n）和率（%）表示，

t、ꭓ2 检验，以 P＜0.05 代表差异存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 胃肠反应发生率 
相较对照组，观察组胃肠反应发生率明显更低（P

＜0.05）。如表 1 所示： 
2.2 输液依从率 
相较对照组，观察组输液依从率更高（P＜0.05）。

如表 2 所示： 
2.3 家属满意度 
相较对照组，观察组家属满意度明显更高（P＜

0.05）。如表 3 所示： 
2.4 睡眠质量 
护理前，两组 PSQI 评分（P＞0.05）；护理后，观

察组较对照组更低（P＜0.05）。如表 4 所示： 
表 1  胃肠反应发生率（n，%） 

组别 例数 呕吐 恶心 腹泻 腹痛 总发生率 

观察组 50 0（0.00） 2（4.00） 0（0.00） 1（2.00） 3（6.00） 

对照组 50 3（6.00） 5（10.00） 2（4.00） 2（4.00） 12（24.00） 

ꭓ2 值 - - - - - 6.353 

P 值 - - - - - 0.012 

表 2  输液依从率（n，%） 

组别 例数 不依从 完全依从 输液依从率 

观察组 50 2（4.00） 48（96.00） 48（96.00） 

对照组 50 13（26.00） 37（74.00） 37（74.00） 

ꭓ2 值 - - - 9.490 

P 值 - - - 0.002 

表 3  家属满意度（分， x s± ） 

组别 例数 基础护理 专业知识 操作技巧 安全管理 服务态度 综合评价 

观察组 50 95.14±2.30 96.24±2.37 96.38±3.10 95.59±3.68 94.75±2.66 95.06±3.45 

对照组 50 86.86±3.26 85.57±3.01 84.78±2.89 86.41±2.51 85.69±2.14 85.73±4.03 

t 值 - 8.322 10.064 13.595 14.047 9.641 9.043 

P 值 - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 
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表 4  睡眠质量（分， x s± ） 

组别

（n=50） 
睡眠时间 睡眠障碍 睡眠质量 睡眠效率 日间障碍 入睡时间 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 
1.64±

0.32 
0.52±
0.20 

2.20±
0.41 

0.86±
0.12 

2.69±
0.13 

1.02±
0.56 

2.32±
0.26 

2.32±
0.30 

2.40±
0.46 

1.14±
0.14 

2.58±
0.25 

1.07±
0.38 

对照组 
1.65±

0.34 
1.12±
0.18 

2.16±
0.44 

1.07±
0.14 

2.69±
0.16 

1.84±
0.44 

0.64±
0.14 

1.12±
0.13 

2.40±
0.21 

1.70±
0.39 

2.60±
0.24 

1.82±
0.43 

t 值 0.047 4.986 0.148 5.546 0.000 6.574 1.531 5.618 
0. 

942 
5.968 0.901 6.922 

P 值 0.963 0.001 0.886 0.001 1.000 0.001 0.852 0.001 0.679 0.001 0.129 0.001 

3 讨论 
阿奇霉素药代动力学特征独特，具有较长半衰期

以及较高的生物利用度，抗菌谱较广，对酸稳定，可抑

制衣原体、支原体以及多种革兰阳性菌球菌等，是临床

治疗呼吸道感染的首选药物之一[6,7]。但由于本药可较

大程度的刺激到患者血管及易引起胃肠不适等症状使

患儿疼痛难忍而造成治疗中断或降低治疗效果，因此

必须引起广大临床工作者的重视[8,9]。 
盐热敷疗法通过人体气血运行以及相关血脉(黑

脉、白脉)而起作用，借其温热作用可将矿物盐含有的

矿物成分渗透肌肤层，从而发挥改善气血运行、调节三

根、增进食欲、增强胃火、加强五官功能、健强身体以

及止痛等效果，有利于将体内寒气、湿气排出体外[10,11]。

人体内遍布气血和血脉，本法的应用可促使机体各脏

腑和器官相互紧密地联结起来。血脉“向内连接于脏

腑”、“向外遍布于筋腱、肌肉、关节、骨骼”，气血

则”内外无孔不流通”[12,13]。因此，在人体表面的一定

部位施疗刺激时，可通过气血对相关脏腑器官产生影

响，从而达到治疗目的[14,15]。 
综上所述，盐热敷疗法蒙医护理有利于缓解小儿

静滴阿奇霉素引起的胃肠道反应，建议推广。 
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