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饮食护理在小儿腹泻中的临床应用价值分析 
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【摘要】目的 分析小儿腹泻患儿行饮食护理效果。方法 98 例小儿腹泻患儿取自 2022 年 2 月-2023 年 2 月

期间，以随机数字表法分成参考组和实验组，其中参考组行常规护理，实验组在上述基础上采取饮食护理干预，

每组 49 例。对比两组护理效果。结果 护理有效率对比显示，实验组显高于参考组（P＜0.05）。症状缓解时间对

比显示，实验组显低于参考组（P＜0.05）。家长护理满意度对比显示，实验组显高于参考组（P＜0.05）。结论 
小儿腹泻患儿行饮食护理可提升护理效果，有助于缓解其相关症状，提升家长的护理满意度。 
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Analysis of the clinical application value of dietary care in pediatric diarrhea 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of dietary care on children with diarrhea. Methods 98 pediatric children 
with diarrhea were selected from February 2022 to February 2023 and randomly divided into a reference group and an 
experimental group using a random number table method. The reference group received routine care, while the 
experimental group received dietary care intervention based on the above, with 49 cases in each group. Compare the nursing 
effects between two groups. Results The comparison of nursing effectiveness showed that the experimental group was 
significantly higher than the reference group (P<0.05). The comparison of symptom relief time showed that the 
experimental group was significantly lower than the reference group (P<0.05). The comparison of parental nursing 
satisfaction showed that the experimental group was significantly higher than the reference group (P<0.05). Conclusion 
Dietary care for children with diarrhea can improve nursing effectiveness, help alleviate related symptoms, and enhance 
parental satisfaction with nursing. 
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小儿腹泻属于临床上多发的胃肠道疾病，引起该

病产生的因素较多，可见饮食、感染及季节性因素[1]。

该病症状可见患儿大便次数增加、大便性质改变，该病

的治疗临床上多采取临抗生素及补液治疗。如果腹泻

长期治疗无法治愈，可造成患者产生脱水、虚弱及水电

解质紊乱等问题，甚至会引起较多的全身疾病。治疗小

儿腹泻，采取有效的护理干预具有重要的意义，为患儿

采取优质的饮食护理，能够强化其营养供给，加强其机

体免疫力。 
为此，98 例小儿腹泻患儿取自 2022 年 2 月-2023

年 2 月期间，分析小儿腹泻患儿行饮食护理效果。结

果详见下文。 

1 资料与方法 
1.1 基础资料 
98 例小儿腹泻患儿取自 2022 年 2 月-2023 年 2 月

期间，以随机数字表法分成参考组和实验组，其中参考

组行常规护理，实验组在上述基础上采取饮食护理干

预，每组49例。其中参考组男性占比为57.14%（28/49），
女性占比为 42.86%（21/49），年龄最小 2 岁，最大 8
岁，均值范围（4.54±1.23）岁，病程最短 3 天，最长

15 天，均值范围（7.64±1.25）天。实验组男性占比为

55.10%（27/49），女性占比为 44.90%（22/49），年龄

最小 3 岁，最大 7 岁，均值范围（4.32±1.27）岁，病

程最短 4 天，最长 13 天，均值范围（7.54±1.32）天。
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两组资料对比差异较小（P＞0.05）。 
1.2 纳入及排除标准 
1.2.1 纳入标准 
（1）患儿符合国际或国内公认的腹泻诊断标准，

如腹泻持续时间、大便性状改变等，以确保纳入的患儿

均为真正的腹泻病例。 
（2）患儿家长或监护人必须同意患儿参与研究，

并签署知情同意书。 
（3）患儿基础资料完整。 
1.2.2 排除标准 
（1）患有如先天性心脏病、慢性肾脏疾病、恶性

肿瘤等其他严重疾病。 
（2）基础资料缺失者。 
（3）中途退出研究者。 
1.3 方法 
给予两组补液治疗，对其水电解质紊乱及酸中毒

予以纠正，按照患儿症状施行止泻、退烧治疗。止泻行

蒙脱石散口服治疗，按照患儿体重明确使用剂量，每天

1 袋，分为 3 次口服，若患儿无法经口服药，需行直肠

给药。在上述基础上，两组给予相应的护理方法。 
1.3.1 参考组 
本组采取常规护理，给予患儿用药指导，对其各项

指标进行密切监控，同时给予家长相关疾病知识教育

等。 
1.3.2 实验组 
本组在上述基础上采取饮食护理，方法如下： 
（1）评估饮食习惯与偏好：在进行饮食护理干预

之前，首先需要了解患儿的饮食习惯和偏好。这包括了

解患儿平时喜欢吃的食物种类、口味、进食时间等。通

过对患儿饮食习惯的评估，可以为制定个性化饮食计

划提供依据。 
（2）制定个性化饮食计划：根据患儿的饮食习惯

和偏好，结合腹泻的病因和病情，制定个性化的饮食计

划。饮食计划应包含易消化、营养丰富的食物，避免油

腻、辛辣、生冷等刺激性食物和饮品。 
（3）增加易消化食物摄入：在腹泻期间，患儿的

胃肠道功能较为虚弱，需要选择易消化、易吸收的食

物，如稀饭、面条、蒸蛋等。同时，适当增加蔬菜、水

果等富含维生素和矿物质的食物摄入，有助于促进患

儿的恢复。 
（4）避免刺激性食物和饮品：在腹泻期间，患儿

应避免摄入油腻、辛辣、生冷等刺激性食物和饮品，以

免加重胃肠道负担，影响病情恢复。此外，还应避免摄

入含有咖啡因、碳酸等刺激性成分的饮品。 
（5）补充水分和电解质：腹泻容易导致患儿脱水

和电解质失衡，因此需要及时补充水分和电解质。可以

鼓励患儿多喝水、淡盐水、果汁等，以补充体内水分和

电解质。 
（6）少量多餐，避免暴饮暴食：在腹泻期间，患

儿的胃肠道功能较弱，需要采取少量多餐的饮食方式，

避免暴饮暴食。每次进食量不宜过多，以免加重胃肠道

负担。同时，应保证饮食的规律性，避免过度饥饿或过

度饱食。 
（7）监测饮食后的反应：在进行饮食护理干预过

程中，需要密切监测患儿的饮食后反应。如果出现过敏

反应、消化不良等情况，应及时调整饮食计划，避免不

良反应的发生。 
1.4 观察指标 
1.4.1 护理有效率 
观察分析两组患儿护理效果情况。患儿腹泻症状

消失为显效，患儿腹泻症状明显改善为有效，患儿腹泻

症状无变化为无效。计算方法：（显效+有效）/总例数

×100%。 
1.4.2 症状缓解时间 
观察记录两组症状缓解时间，其中可见腹泻、呕吐

及高烧。 
1.4.3 家长护理满意度 
采取自制的护理满意度问卷表了解家长对本次护

理的满意度情况。等级为非常满意、一般满意及不满

意。计算方法：（非常满意+一般满意）/总例数×100%。 
1.5 统计学方法 
本次研究结果数据输入到 SPSS 23.0 软件中计算。

其中症状缓解时间为计量资料，采取（ x ±s）表达，以

t 进行检验； 
护理有效率、家长护理满意度为计数资料，采取

（%）表达，以（χ2）进行检验。若 P＜0.05，说明两

组对比差异明显，有统计学含义。 
2 结果 
2.1 两组护理有效率对比 
表 1 显示，护理有效率对比显示，实验组显高于

参考组（P＜0.05）。 
2.2 两组症状缓解时间对比 
表 2 显示，症状缓解时间对比显示，实验组显低

于参考组（P＜0.05）。 
2.3 两组家长护理满意度对比 
实验组家长护理满意度为 97.96%（48/49）：非常
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满意 39 例，一般满意 9 例，不满意 1 例。参考组家长

护理满意度为 79.59%（39/49）：非常满意 22 例，一

般满意 17 例，不满意 10 例。χ2检验值：（χ2=8.774，
P=0.001）家长护理满意度对比显示，实验组显高于参

考组（P＜0.05）。 
3 讨论 
小儿腹泻是一种常见的消化系统疾病，主要表现

为大便次数增多和大便性状改变，如大便变稀、呈蛋花

样或水样等。腹泻的原因可能有多种，包括感染因素和

非感染因素[2]。感染因素主要是由病毒、细菌等病原体

引起的肠道感染，而非感染因素则可能与喂养不当、过

敏等有关[3]。对于小儿腹泻的治疗，首先需要确定腹泻

的原因，以便进行针对性的治疗[4]。如果腹泻是由感染

引起的，需要使用适当的抗生素进行治疗。同时，还需

要注意补充水分和电解质，以避免脱水和电解质紊乱

的发生[5]。 
表 1  两组护理有效率对比[n，（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 护理有效率（%） 

实验组 49 29（59.18%） 18（36.73%） 2（4.08%） 95.92%（47/49） 

参考组 49 21（42.86%） 17（34.69%） 11（22.45%） 77.55%（38/49） 

χ2 - 2.613 0.044 7.183 7.183 

P - 0.106 0.833 0.007 0.007 

表 2  两组症状缓解时间对比（ sx ± ）（d） 

组别 例数 腹泻 呕吐 高烧 

实验组 49 3.15±1.45 1.58±0.32 5.42±1.53 

参考组 49 5.68±1.43 2.56±1.47 7.32±1.62 

t - 4.324 5.673 6.572 

P - 0.001 0.001 0.001 

 
治疗期间，不论药物的使用或护理均需详细全面。

有研究指出，对小儿腹泻进行治疗时，对其饮食进行有

效且合理地控制，可在一定程度上加速临床症状减轻，

提升治疗效果[6-7]。本次在小儿腹泻患儿治疗中行饮食

护理，结果显示，护理有效率对比显示，实验组显高于

参考组（P＜0.05）。症状缓解时间对比显示，实验组

显低于参考组（P＜0.05）。家长护理满意度对比显示，

实验组显高于参考组（P＜0.05）。提示饮食护理的效

果相比较常规护理更好，笔者分析认为，在腹泻期间，

患儿的胃肠道功能会受到影响，消化能力下降，通过调

整饮食，可以避免进食不洁或者刺激性的食物，从而减

轻胃肠道的负担，缓解腹泻症状[8]。例如，清淡饮食可

以减少对胃肠道的刺激，避免食用产气食物可以避免

腹胀等不适症状[9]。腹泻时，患儿容易失去大量的水分

和电解质，导致脱水，经饮食调整，可以补充水分和电

解质，预防脱水的发生。此外，饮食护理还可以促进患

儿的康复。经饮食干预可以提供足够的能量和营养物

质，促进患儿的康复[10]。 

综上所述，小儿腹泻患儿行饮食护理可提升护理

效果，有助于缓解其相关症状，提升家长的护理满意

度。 
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