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强化健康认知护理对小儿肠炎护理效果观察
邹利霞
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【摘 要】：目的：探究强化健康认知护理在小儿肠炎护理中的应用价值，明确其对患儿症状缓解、住院时长、护理满意度及家

属健康知识掌握程度的影响。方法：选取 2024年 1月—2025年 1月 120例小儿肠炎患儿，随机分观察组和对照组各 60例。对照

组行常规护理，观察组加用强化健康认知护理（一对一宣教、知识讲座等）。比较症状缓解时间等指标，用 SPSS22.0分析。结果：

观察组腹泻、呕吐停止及住院时间均短于对照组（P<0.05）；护理满意度（96.67%）及家属健康知识掌握优良率（95.00%）均高

于对照组（P<0.05）。结论：强化健康认知护理能有效缩短小儿肠炎患儿症状持续时间和住院周期，提高护理满意度及家属健康

知识水平，具有较高的临床推广价值。
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小儿肠炎是儿科常见消化系统疾病，多由病毒、细菌感染

或饮食不当引发，以腹泻、呕吐、腹痛为主要症状，严重时可

致脱水、电解质紊乱甚至休克，威胁患儿生长发育与生命健康

[1]。全球每年 5岁以下儿童因肠炎死亡超 50万，发展中国家发

病率和复发率居高不下，是影响儿童健康的重要公共卫生问

题。临床治疗以抗感染、补液纠正电解质紊乱为主，护理干预

质量直接影响康复进程[2]。常规护理侧重病情监测和基础照护，

对患儿家属健康认知干预不足，导致家属因知识欠缺出现喂养

不当、病情观察不及时等问题，延长康复时间，增加并发症风

险。研究表明，家属对疾病认知程度与患儿治疗依从性、预后

效果呈正相关，强化家属健康认知是提升护理质量的关键[3]。

强化健康认知护理以提升家属认知为核心，通过系统化宣教、

个性化指导等帮助家属掌握护理要点，配合临床治疗与护理。

本研究选取我院 2024年 1月—2025年 1月 120例小儿肠炎患

儿，对比分析该护理模式与常规护理效果，明确其在缩短症状

持续时间、提高护理满意度及家属健康知识掌握程度等方面的

作用，为优化护理方案、改善预后提供依据。

1 资料与方法

1.1资料

本研究选取我院 2024年 1月—2025年 1月收治的 120例

小儿肠炎患儿作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和

对照组，每组各 60例。观察组中，男性 32例，女性 28例；

年龄范围为 6个月-5岁，平均年龄（2.5±1.2）岁。其中，病

毒性肠炎 38例，细菌性肠炎 22例；患儿主要症状表现为腹泻，

每日腹泻次数 5～10次，平均（7.2±1.5）次，部分患儿伴有

呕吐症状，每日呕吐次数 2～5次，平均（3.1±0.8）次，少数

患儿存在低热症状，体温在 37.5-38.5℃之间。对照组中，男性

30例，女性 30例；年龄范围为 7个月-5岁，平均年龄（2.6±

1.1）岁。其中，病毒性肠炎 36例，细菌性肠炎 24例；患儿每

日腹泻次数 4～10次，平均（6.8±1.6）次，部分患儿有呕吐

症状，每日呕吐次数 2～6次，平均（3.3±0.9）次，也有少数

患儿出现低热，体温在 37.6-38.4℃之间。

纳入标准：（1）符合小儿肠炎的临床诊断标准，经症状、

体征及实验室检查确诊；（2）年龄在 6个月-5岁之间；（3）

患儿家属知情同意并签署知情同意书；（4）在我院接受治疗

且治疗资料完整。

排除标准：（1）合并严重心、肝、肾等重要脏器疾病的

患儿；（2）存在免疫缺陷疾病的患儿；（3）对本研究中使用

的药物过敏的患儿；（4）病程超过 7天的患儿；（5）中途转

院或退出研究的患儿。

1.2方法

两组患儿均接受常规的基础治疗。对照组采用常规护理模

式，具体如下：密切监测患儿的体温、脉搏、呼吸、血压等生

命体征，每 4小时测量一次；观察患儿的腹泻、呕吐情况，记

录排便的次数、性状、颜色以及呕吐物的性质、量等，每日汇

总记录；遵医嘱给予患儿补液治疗，对于轻度脱水患儿，给予

口服补液盐Ⅲ，每次 50～100ml，根据患儿脱水情况调整服用

次数，每日总量不超过 500ml；中重度脱水患儿采用静脉补液，

使用 0.9%氯化钠注射液和 5%葡萄糖注射液按比例配置，补液

速度根据患儿体重和脱水程度调整，一般为每小时 5～

10ml/kg；给予饮食指导，建议患儿进食清淡、易消化的食物，

如米汤、粥等，避免油腻、辛辣刺激性食物，少食多餐，每次

进食量为平时的 1/2-2/3；保持患儿皮肤清洁干燥，每次排便后

及时更换尿布，用温水清洗臀部，预防红臀。

观察组在对照组常规护理基础上实施强化健康认知护理，

具体措施如下：入院当天，由责任护士对患儿家属进行一对一

的健康宣教，发放肠炎相关健康手册，手册内容包括疾病的病

因、症状、治疗方法、护理要点、预防措施等，讲解时间不少

于 30分钟，确保家属理解手册内容；入院第 2～3天，组织家

属参加肠炎知识讲座，每周 2次，每次 45分钟，讲座采用 PPT、

视频等形式，重点讲解家庭护理中的喂养知识、病情观察方法、
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并发症的识别等，讲座结束后进行答疑，时间为 15分钟；根

据患儿的年龄和病情，对患儿进行简单易懂的健康宣教，如通

过讲故事、看图片等方式，让 3岁以上的患儿了解饭前便后要

洗手的重要性；每日与家属沟通，了解其护理过程中遇到的问

题，并给予个性化指导，时间不少于 10分钟。

1.3观察指标

（1）症状缓解时间：记录两组患儿腹泻停止时间、呕吐

停止时间。腹泻停止指患儿排便次数恢复至每日≤2次，且大

便性状恢复正常；呕吐停止指患儿 24小时内无呕吐症状。

（2）住院时间：统计两组患儿从入院到出院的总天数。

（3）护理满意度：患儿出院当天由家属填写我院自制问

卷，含护理态度、技能、宣教效果等 10条目，采用 1～5分制

（满分 50分）。≥45分为非常满意，35-44分为满意，<35分

为不满意。护理满意度=（非常满意+满意）例数/总例数×100%。

（4）家属健康知识掌握程度：患儿入院及出院时，家属

填写自制问卷，含疾病知识、护理技能、预防措施等 20条目，

答对 1分（满分 20分）。≥18分为优，15-17分为良，<15分

为差。优良率=（优+良）例数/总例数×100%。

1.4统计学处理

采用 SPSS22.0统计学软件对数据进行分析。计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以率（%）表

示，组间比较采用 X2检验。以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患儿症状缓解时间比较

观察组患儿的腹泻停止时间、呕吐停止时间均显著短于对

照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。具体数据见表 1。

表 1 两组患儿症状缓解时间比较（x±s，d）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60 - -

腹泻停止时间 2.1±0.5 3.5±0.7 11.832 0

呕吐停止时间 1.2±0.3 2.0±0.4 11.547 0

2.2两组患儿住院时间比较

观察组患儿的住院时间为（4.2±1.0）d，对照组患儿的住

院时间为（6.5±1.2）d，观察组显著短于对照组，差异有统计

学意义（t=11.364，P=0.000）。具体数据见表 2。

表 2 两组患儿住院时间比较（x±s，d）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60 - -

住院时间 4.2±1.0 6.5±1.2 11.364 0

2.3两组患儿护理满意度比较

观察组护理满意度为 96.67%，显著高于对照组的 83.33%，

差异具有统计学意义（P<0.05）。具体数据见表 3。

表 3 两组患儿护理满意度比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 60 60 - -

非常满意 42(70.00) 28(46.67) - -

满意 16(26.67) 22(36.66) - -

不满意 2(3.33) 10(16.67) - -

护理满意度 58(96.67) 50(83.33) 5.926 0.015

2.4两组患儿家属健康知识掌握程度比较

观察组家属健康知识掌握优良率为 95.00%，明显优于对照

组的 78.33%，差异具有统计学意义（P<0.05）。具体数据见表 4。

表 4 两组患儿家属健康知识掌握程度比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 60 60 - -

优 35(58.33) 20(33.33) - -

良 22(36.67) 27(45.00) - -

差 3(5.00) 13(21.67) - -

优良率 57(95.00) 47(78.33) 7.041 0.008

3 讨论

本研究结果显示，强化健康认知护理可显著缩短小儿肠炎

患儿的症状缓解时间及住院时间，提高护理满意度和家属健康

知识掌握程度，与既往相关研究结论一致。

从症状缓解角度分析，观察组患儿腹泻、呕吐停止时间均

显著短于对照组（P<0.05），这与强化健康认知护理中家属对

疾病护理要点的精准把握密切相关。常规护理模式下，家属常

因缺乏专业指导而在饮食调整、补液配合等方面存在疏漏，导

致症状持续时间延长[4]。而强化健康认知护理通过系统化宣教，

使家属明确病毒性与细菌性肠炎的饮食差异（如病毒性肠炎需

减少乳糖摄入）、口服补液盐的正确服用方法（每腹泻一次补

充 50～100ml），并能及时识别脱水早期体征（如口唇干燥、

尿量减少），从而在医护指导下实现科学护理，加速症状缓解。

住院时间的缩短是护理质量提升的直接体现。观察组住院

时间（4.2±1.0d）较对照组（6.5±1.2d）显著缩短（P<0.05），

其核心机制在于家属健康认知提升后形成的"医护－家庭"协同
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护理模式。家属通过讲座掌握了小儿肠炎恢复期的营养支持方

案（如逐步过渡至正常饮食的节奏）、腹部保暖的正确方式（避

免受凉加重肠道蠕动紊乱）等知识，减少了因护理不当导致的

病情反复，从而缩短了治疗周期。

护理满意度的差异（96.67%vs83.33%，P<0.05）反映了人

文护理的重要性。强化健康认知护理中一对一答疑、个性化指

导等措施，满足了家属对疾病信息的渴求，缓解了其焦虑情绪，

这种“知情－参与－协作”的护理模式显著提升了家属的主观

体验[5]。同时，家属健康知识掌握优良率的提高（95.00%vs

78.33%，P<0.05），不仅改善了本次护理效果，更有助于降低

患儿肠炎复发风险，体现了护理干预的长远价值。需要注意的

是，本研究样本量局限于单中心，且未对不同年龄段患儿的护

理效果差异进行分层分析，未来可通过多中心、大样本研究进

一步验证。

综上所述，本研究通过对 120例小儿肠炎患儿的对照观察

证实，在常规护理基础上实施强化健康认知护理，可显著缩短

患儿腹泻、呕吐停止时间及住院时长，提升护理满意度与家属

健康知识掌握优良率（P<0.05）。该护理模式通过系统化健康

宣教与个性化指导，有效提升了家属疾病管理能力，形成了高

效的协同护理机制。鉴于其明确的临床应用价值，强化健康认

知护理可作为小儿肠炎临床护理的优选方案予以推广，以改善

患儿预后并优化护理质量。
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