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综合护理干预在行丙种球蛋白冲击治疗川崎病患儿中的应用
葛利萍

安徽医科大学第一附属医院 安徽 合肥 230022

【摘 要】：目的：分析综合护理干预应用于行丙种球蛋白冲击治疗的小儿川崎病患儿护理中的效果。方法：选取 2023 年 2 月至

2024 年 2 月安徽医科大学第一附属医院收治的 94 例行丙种球蛋白冲击治疗的川崎病患儿作为研究对象，随机分为合预组和常预

组，每组各 47 例，常预组采取常规护理，合预组在常规护理的基础上采取综合护理。比较两组患儿的血液指标、并发症发生率及

患儿家属的护理满意度。结果：合预组患儿家属的护理满意度高于常预组，并发症发生率低于常预组（均 P ＜ 0.05）。出院 15 、

30 d，合预组患儿的 C-反应蛋白、血小板计数、白细胞计数低于常预组（均 P ＜ 0.05）。结论：综合护理干预在行丙种球蛋白冲

击治疗的小儿川崎病患儿护理中的应用效果显著，有助于改善患儿的负性情绪，提高患儿及家属的生活质量，且并发症发生率显

著降低，患儿的抵抗力显著改善，值得临床广泛应用。
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川崎病是以全身非特异性血管炎为主要病理改变的疾病，

具体病因尚不明确，该病多发于 5 岁以下患儿，且男性患儿居

多，常见的临床症状包括皮肤肿胀、发热等，严重影响患儿的

身心健康 [1]。川崎病会累及患儿的毛细血管、动静脉等，使动

脉扩张，甚至诱发动脉瘤 [2]。当前，临床治疗川崎病首选丙种

球蛋白冲击治疗，不但可以减轻患儿冠状动脉受损情况，还能

降低患儿体温，临床疗效相对显著。有研究显示，在丙种球蛋

白冲击治疗中配合综合护理干预的效果显著，可以提高患儿的

生活质量与护理满意度，改善临床症状 [3]。

鉴于此，本研究选取 2023 年 2 月至 2024 年 2 月安徽医科

大学第一附属医院收治的 94 例行丙种球蛋白冲击治疗的川崎

病患儿作为研究对象，分析综合护理干预的效果，现报道如下。

1  对象与方法

1.1 研究对象

选取 2023 年 2 月至 2024 年 2 月安徽医科大学第一附属医

院收治的 94 例行丙种球蛋白冲击治疗的川崎病患儿作为研究

对象，随机分为合预组和常预组，每组各 47 例，常预组采取

常规护理，合预组在常规护理的基础上采取综合护理。合预组

中男 25 例、女 22 例，年龄（3.05±0.83） 岁；常预组中男 25 

例、女 22 例，年龄（3.28±0.95） 岁。组间基本资料对比差异

无统计学意义（P ＞ 0.05） ，具有可比性。本次研究通过了医

院医学伦理委员会的批准。

纳入标准：符合小儿川崎病的诊断标准；患儿临床资料齐

全；患儿及家属对研究内容知情并签署同意书。排除标准：合

并心、肝、肾重要脏器疾病者；合并感染性疾病者；中途退出

研究者。

1.2 方法

常预组采取常规护理。配合主治医师完成各项操作，遵医

嘱正确使用药物，注意丙种球蛋白温度不可高于 38℃，治疗期

间动态监测患儿的生命体征。

合预组在常规护理的基础上采取综合护理干预，具体内容

如下。

（1） 健康教育干预：协助患儿家属办理入院手续，给予

详细的入院指导，向患儿家属介绍川崎病的发病原因、治疗方

法、注意事项等，提高患儿家属对川崎病的认知，有助于减轻

患儿家属的紧张、焦虑情绪；通过对患儿家属进行详细的护理

指导，使家属能够正确处理发热、皮肤肿胀等情况，防止不良

事件发生 [4]。

（2）心理干预：对于语言表达清晰的患儿，可以主动与

其沟通，鼓励患儿表达自身想法，并予以充分的关心，结合患

儿的性格特点进行针对性的沟通，多鼓励、安慰患儿，缓解患

儿的陌生感和恐惧感。对于无法自主表达情绪的患儿，应主动

与家属交流，家属会因担心患儿病情出现焦虑、担忧情绪，治

疗过程中出现不配合行为，因此，应及时向患儿家属讲解治疗

相关知识，使患者意识到主动配合治疗的重要性，提高家属的

配合度；向患儿家属分享缓解患儿负性情绪的实用方法，可在

病房内摆放患儿喜欢的玩具等，以转移患儿的注意力 [5]。

（3） 用药干预：因为患儿年纪小，用药过程中应严格遵

医嘱，并注意静注时降低滴速，加强观察患儿的临床表现，若

出现心率增快、恶心等情况，应立刻停止用药并报告医生进行

紧急处理。

（4）饮食干预：因发热等症状的影响导致患儿食欲下降，

患儿易出现营养障碍和抵抗力下降。护理人员应指导患儿家属

根据患儿的饮食喜好为其提供清淡饮食，待退热后，再予以高

纤维、高蛋白的食物，叮嘱家属忌食生冷、油腻的食物 [6]。

（5）生活干预：患儿发热、发汗后，应及时更换衣服，

告知家属准备干净、柔软的备用衣服，防止发汗后受凉感冒。

对于年龄较小的患儿，排便后应及时清洗会阴、肛门，保持皮
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肤干净，避免皮肤受损；每日用生理盐水协助患儿进行口腔清

洁，叮嘱患儿多饮水，保证口腔湿润。

（6）延伸干预：出院前，评估患儿可能出现的不良事件，

对家属进行出院前指导，详细介绍生活护理内容、注意事项、

康复方法等，告知家属遵医嘱用药，不可擅自更改用量，并在

出院后 15 、30 d复查，检查 C-反应蛋白、血小板计数、白细

胞计数等；不定期进行电话随访，了解患儿康复情况，依据实

际情况纠正错误的护理方法，并再次强调正确用药的重要性；

上门随访与家属交流，记录患儿病情和恢复情况，耐心解答家

属的疑问。

1.3 观察指标

（1）护理满意度，采用医院自制的满意度调查问卷评估

患儿家属的护理满意度，分为满意、较满意、不满意，护理满

意度 = （满意+较满意） 例数 / 总例数 ×100.00 %。

（2）并发症发生率，并发症包括皮疹、发热、咳嗽，并

发症发生率（皮疹+发热+咳嗽） 例数 / 总例数 ×100.00 %。

（3）采用医院自制的儿童心理状态量表评估患儿的负性

情绪，包括焦虑情绪、抑郁情绪，得分越低说明患儿的心理状

态越好。

（4） 血液指标，包括 C-反应蛋白、血小板计数、白细胞

计数。

（5） 采用医院自制的健康调查简表评估患儿的生活质量，

包括躯体功能、情感健康、认知能力、社会功能、行为功能，

得分越高说明患儿的生活质量越好。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 26.0软件对临床资料进行统计分析，计数资料

用（%）  表示，行 X2检验，计量资料用（x±s）  表示，行 t检

验，P  ＜  0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 比较两组患儿家属的护理满意度

合预组患儿家属的护理满意度高于常预组（P ＜ 0.05） ，

见表 1。

2.2 比较两组患儿的并发症发生率

合预组患儿的并发症发生率低于常预组（P ＜ 0.05） ，见

表 2。

2.3 比较两组患儿的血液学指标

出院 15 、30 d，合预组患儿的 C-反应蛋白、血小板计数、

白细胞计数低于常预组（均 P ＜ 0.05） ，见表 3。

表 1  两组患儿家属的护理满意度比较[n（%）]

组别 合预组 常预组 t值 P值

n 47 47

满意 25（53.19） 20（42.55）

较满意 20（42.55） 15（31.91）

不满意 2（4.26） 12（25.53）

护理满意度 45（95.74） 35（74.47） 10.047  ＜ 0.05

表 2  两组患儿的并发症发生率比较（n，%）

组别 合预组 常预组 X2值 P值

n 47 47

皮疹 0 3

发热 1 5

咳嗽 1 4

并发症发生率 4.26 25.53 4.312  ＜ 0.05

表 3  两组患儿的血液学指标比较（x±s）

组别 合预组 常预组 t值 P值

n 47 47

C-反应蛋白

(mg / L)

出院 15 d 40.26±5.18 48.28±4.85 2.418  < 0.05

出院 30 d 13.37±3.15 24.71±3.77 8.264  < 0.05

血小板计数

( ×109 / L)

出院 15 d 438.27±6.23 482.56±7.78 6.457  < 0.05

出院 30 d 240.25±8.47 300.65±5.34 13.842  < 0.05

白细胞计数

( ×109 / L)

出院 15 d 13.66±1.53 14.76±1.14 2.224  < 0.05

出院 30 d 10.32±0.42 12.56±1.07 6.297  < 0.05

3  讨论

川崎病属于血管炎综合征，对冠状动脉的损害最为明显，

是导致小儿冠状动脉病变的主要因素。临床典型症状为发热，

且温度超过 39℃，并持续 5 d以上 [7]。丙种球蛋白冲击疗法治

疗小儿川崎病有助于增强患儿的机体免疫力，清除免疫复合

物，治疗效果显著。在治疗期间配合有效的护理措施，可以进

一步提高治疗效果，通过落实健康教育干预、心理干预、用药

干预、饮食干预、延续干预可提高护理效果，并提高患儿家属

对治疗的认知度，有助于降低并发症发生率，改善患儿的紧张

情绪，提高治疗积极性。本研究结果显示，合预组患儿家属的

护理满意度高于常预组，并发症发生率低于常预组（均 P ＜
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 0.05） 。出院 15 、30 d，合预组患儿的 C-反应蛋白、血小板

计数、白细胞计数低于常预组（均 P ＜ 0.05） 。说明综合护理

干预的应用效果显著。分析其原因为：护理中通过对患儿家属

进行健康教育，可提高家属的认知度和配合度；对不同表达能

力的患儿进行针对性的心理护理，有助于缓解患儿的紧张感；

遵医嘱为患儿用药，重点关注患儿用药期间的临床表现，预防

不良事件的发生；指导患儿家属做好日常生活护理，包括勤换

衣物、皮肤护理、口腔护理等；出院前，做好出院指导，有助

于加速患儿的康复进程。

综上所述，综合护理干预在行丙种球蛋白冲击治疗的川崎

病患儿的护理中应用效果显著，可促进川崎病患儿 C-反应蛋

白、血小板计数、白细胞计数进一步改善，提高生活质量、护

理满意度，降低并发症发生率、负性情绪评分，应给予高度重

视，实施全面推广。
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