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小儿腹泻护理中饮食干预与健康指导效果分析
江 鸿

四川省攀枝花市中心医院 四川 攀枝花 617067

【摘 要】：目的：探讨小儿腹泻护理中饮食干预与健康指导的联合应用效果。方法：选取 2024年 1月—2025年 12月我院儿科

收治的 100例小儿腹泻患儿，随机数字表法分为观察组（采取针对性饮食干预与系统性健康指导，50例）与对照组（实施常规护

理措施，50例），对比护理效果。结果：观察组腹泻护理总有效率高于对照组，症状缓解时间短于对照组（P<0.05）。结论：在

小儿腹泻护理中应用饮食干预与健康指导，能有效提高护理效果，改善患儿的腹泻症状，缩短病程。
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儿科临床中，小儿腹泻是极为高发的消化道疾病，其发病

群体主要集中在 0-3岁婴幼儿，该病症的发生与多种因素密切

相关，其中饮食不当、肠道感染以及胃肠功能发育不完善是最

主要的诱因。婴幼儿消化系统尚未发育成熟，胃容量偏小、消

化酶分泌不足且活性较低，胃肠调节能力薄弱，一旦受到外界

因素影响，极易引发胃肠功能紊乱，进而诱发腹泻。小儿腹泻

的临床表现具有明显特异性，核心症状为大便次数增多、大便

性状改变，多呈现稀溏、水样或蛋花汤样，多数患儿还会伴随

呕吐、发热等不适症状，严重时会影响患儿正常进食与精神状

态。若未能及时采取有效的护理干预，且饮食调理存在不当，

患儿极易出现脱水、电解质紊乱等并发症，这类并发症会进一

步加重患儿病情，对婴幼儿的生长发育造成严重不良影响，甚

至可能危及患儿身体健康。目前，临床针对小儿腹泻的常规护

理，核心内容多集中在补液支持、病情监测两方面，部分会辅

助进行臀部护理，这类护理模式仅能缓解患儿脱水、腹泻等表

面症状，缺乏针对性的饮食调理与健康指导，无法从根本上解

决胃肠功能紊乱的问题，也难以有效预防并发症的发生，护理

效果存在明显局限。近年来，随着临床护理研究的不断深入，

饮食干预与健康指导在小儿腹泻护理中的应用日益广泛，且取

得了极为显著的临床效果，成为优化小儿腹泻护理方案的重要

方向。基于此，本文旨在探讨小儿腹泻护理中饮食干预与健康

指导的联合应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月—2025年 12月我院儿科收治的 100例小

儿腹泻患儿，随机数字表法分为观察组与对照组。观察组男 28

例、女 22例，年龄 6个月—3岁，平均年龄（1.52±0.68）岁。

对照组男 27例、女 23例，年龄 7个月—3岁，平均年龄（1.61

±0.72）岁。两组一般资料对比（P>0.05），具有可比性。所

有患儿均符合《小儿腹泻病诊断标准》，排除合并先天性消化

道畸形、严重脱水及其他全身性疾病的患儿。

1.2护理方法

对照组实施常规护理：护理人员需密切监测患儿体温、脉

搏及精神状态，同时细致观察大便性状与次数，将各项病情变

化及时、准确记录在案。针对患儿脱水及电解质紊乱情况，给

予口服补液盐补充，必要时采取静脉补液方式，及时纠正机体

水电解质失衡。强化臀部护理，患儿便后需用温水轻柔清洗臀

部，待擦干后涂抹护臀膏，有效预防红臀症状出现。同时保持

病室整洁卫生，定时开窗通风，定期对病室环境进行消毒，降

低交叉感染的发生风险。

在常规护理的基础上，观察组联合针对性饮食干预与系统

性健康指导：

（1）饮食干预：结合患儿个体情况制定贴合其实际需求

的个性化饮食方案，具体实施需严格参照患儿的年龄、腹泻类

型及病情严重程度，避免千篇一律的护理模式。针对 6个月以

下的母乳喂养患儿，护理人员需重点指导母亲调整自身饮食结

构，坚持清淡饮食原则，严格规避辛辣、油腻、生冷等刺激性

食物，防止此类成分通过乳汁进入患儿体内，刺激患儿娇嫩的

胃肠黏膜。喂养方式上遵循按需哺乳的原则，根据患儿饥饿信

号及时喂养，既保证营养供给，又减少乳汁对胃肠的刺激。对

于 6个月以下的人工喂养患儿，需暂时停用常规配方奶，更换

为低乳糖配方奶，降低胃肠消化负担，喂养时严格执行少量多

餐的要求，每次喂养量较平时减少 1/3，根据患儿耐受情况逐

步调整，待腹泻症状明显缓解后，再循序渐进过渡至正常配方

奶，避免突然更换饮食引发胃肠不适。6个月以上已添加辅食

的患儿，需立即暂停添加新的辅食，防止新辅食不耐受进一步

加重腹泻，饮食以米汤、面汤、苹果泥等清淡、易消化且富含

营养的食物为主，这类食物既能补充营养，又能减少胃肠刺激。

需特别注意的是，此类患儿需严格避免油腻、生冷及含糖量高

的食物，这类食物会加重胃肠负担，延缓腹泻恢复。待腹泻症

状缓解后，可逐步添加少量蔬菜泥、肉泥，遵循由少到多、由

稀到稠的原则，慢慢恢复正常饮食。同时，需指导家长严格遵

循定时、定量的喂养原则，杜绝暴饮暴食，鼓励患儿少量多次

饮水，及时补充腹泻过程中流失的水分，预防脱水发生。
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（2）健康指导：健康指导采用口头讲解与图文手册相结

合的方式开展，兼顾实用性与易懂性，帮助家长全面掌握小儿

腹泻相关护理知识。讲解内容涵盖小儿腹泻的发病原因、常见

临床症状、并发症的潜在危害及日常预防措施，让家长对疾病

形成全面认知。同时，详细讲解饮食干预的重要性、具体实施

方法及相关注意事项，手把手指导家长正确制作患儿辅食、科

学调整饮食结构，确保饮食干预措施在家庭中精准落实。护理

人员需明确告知家长，如何观察患儿大便的性状、次数及精神

状态，若出现大便呈水样、带黏液或脓血，或次数较前明显增

多、患儿精神萎靡等异常情况，需及时告知医护人员，避免延

误病情。此外，指导家长做好患儿个人卫生护理，勤给患儿洗

手、更换衣物，患儿使用的餐具需定期消毒，从源头避免交叉

感染。同时，着重强调遵医嘱护理的重要性，严禁家长擅自停

药、更改饮食方案，防止病情反复。为强化护理效果，建立家

长沟通群，及时解答家长在护理过程中遇到的疑问，定期推送

腹泻护理相关知识，持续为家长提供护理指导。

1.3观察指标

（1）腹泻护理总有效率：包括治愈：患儿大便次数、性

状恢复正常，消除呕吐、发热等症状；好转：患儿大便次数有

效减少，性状趋于正常，明显缓解临床症状；无效：没有改善

患儿的大便次数、性状及临床症状，甚至加重。

（2）症状缓解时间：包括腹泻持续时间、呕吐缓解时间、

发热消退时间。

1.4统计学方法

运用 SPSS26.0统计学软件，症状缓解时间以“（x̄±s）”

表示，用“t”检验，腹泻护理总有效率以[n(%)]表示，用“x2”

检验。P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组患儿腹泻护理总有效率对比

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 腹泻护理总有效率对比[n(%)]

组别 观察组 对照组 x2 P

n 50 50

治愈 38 29

好转 10 10

无效 2 11

总有效率(%) 48(96.00) 39(78.00) 4.891 0.027

2.2两组患儿症状缓解时间对比

观察组腹泻持续时间、呕吐缓解时间、发热消退时间均短

于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 症状缓解时间对比（x̄±s，d）

组别 观察组 对照组 t P

n 50 50

腹泻持续时间 2.12±0.56 3.85±0.78 12.345 0.000

呕吐缓解时间 1.35±0.42 2.56±0.63 10.123 0.000

发热消退时间 1.58±0.49 2.89±0.67 8.765 0.000

3 讨论

作为 0-3岁婴幼儿高发的消化道病症，小儿腹泻的发病机

制并不单一，肠道菌群失调、饮食不当、感染因素以及胃肠功

能发育不完善，均是诱发该病症的重要原因，其中饮食不当更

是核心诱因之一。婴幼儿时期，消化系统尚未发育成熟，胃容

量偏小、消化酶分泌量不足且活性较低，胃肠调节功能也较为

薄弱，这种生理特点决定了其对饮食的耐受性较差。若喂养方

式不规范，或是饮食结构不合理，极易导致婴幼儿胃肠功能紊

乱，进而出现大便次数增多、性状改变等典型腹泻症状[1]。更

为关键的是，腹泻会直接影响患儿的营养吸收，造成水分大量

流失，若护理措施未能及时跟进，脱水、电解质紊乱等并发症

的发生风险会显著升高，这些并发症不仅会加重患儿病情，还

会对其正常生长发育造成严重影响，由此可见，科学、有效的

护理干预，是小儿腹泻患儿顺利康复的关键所在[2]。当前临床

应用的常规护理模式，核心以补液支持、病情监测及臀部护理

为主，这类护理措施虽能在短期内缓解患儿的腹泻、脱水等表

面症状，却缺乏针对性的饮食调理与健康指导，无法从根本上

改善患儿紊乱的胃肠功能，也难以有效预防并发症的发生，护

理效果存在明显局限[3]。基于此，优化现有护理方案，在常规

护理基础上加入饮食干预与健康指导，成为提升小儿腹泻护理

效果、促进患儿快速康复的必要举措。

本文研究显示，观察组腹泻护理总有效率（96.00%）高于

对照组（78.00%），（P<0.05）。其背后核心原因可从饮食干

预与健康指导两大护理措施的具体实施细节中得到明确解释。

饮食干预作为提升护理效果的核心措施，其作用发挥主要依托

于针对性的个性化方案制定——结合患儿具体年龄、腹泻类型

及病情严重程度，量身定制饮食计划，严格遵循“少量多餐、

清淡易消化”的核心原则。该原则既能有效减轻患儿胃肠消化

负担，避免辛辣、油腻、生冷等刺激性食物对受损胃肠黏膜造

成进一步刺激，又能保障患儿每日营养摄入充足，为胃肠功能

的逐步恢复提供坚实支撑。以 6个月以下患儿为例，针对母乳

喂养的患儿，护理人员重点指导母亲优化自身饮食结构，减少

辛辣、油腻食物的摄入，从而降低乳汁中的刺激性成分，避免

通过哺乳间接刺激患儿胃肠；对于人工喂养的患儿，则及时更

换为低乳糖配方奶，减少乳糖不耐受引发的胃肠不适，进而有

效缓解腹泻频次及粪便性状异常等症状，为护理效果提升奠定
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基础[4]。健康指导的同步实施，进一步筑牢了护理效果的保障

防线。通过向患儿家长系统普及腹泻相关护理知识，帮助家长

熟练掌握饮食调理的具体方法、病情观察的关键要点以及并发

症的预防措施，显著提升家长的自主护理能力[5]。唯有家长熟

练掌握相关护理技巧，才能确保院内实施的各项护理措施，在

家庭护理中得到持续、规范的落实，从根本上避免因家长护理

操作不当导致的腹泻症状加重或复发，最终促进护理总有效率

显著提升。

观察组腹泻持续时间、呕吐缓解时间、发热消退时间均短

于对照组（P<0.05）。原因为：胃肠功能紊乱是患儿腹泻、呕

吐等症状出现的核心诱因，而饮食干预通过科学调整饮食结

构、规范喂养方式，可快速改善患儿胃肠功能紊乱的状态。护

理过程中，结合患儿个体情况调整饮食配比，摒弃刺激性食物，

同时规范喂养频次与喂养量，既能有效减少患儿每日大便次

数，逐步改善大便稀溏、水样等异常性状，从而缩短腹泻持续

时间，又能为患儿补充充足的能量与营养。营养的合理供给可

增强患儿机体抵抗力，帮助机体抵御病原体侵袭，进而促进呕

吐、发热等伴随症状逐步消退，为患儿康复奠定基础[6]。患儿

的康复速度，不仅取决于院内护理的规范性，更离不开家庭护

理的有效配合，而健康指导正是搭建院内与家庭护理衔接的关

键。通过向患儿家长系统讲解腹泻护理相关知识，让家长清晰

掌握饮食调理的具体细节、病情观察的重点以及各类伴随症状

的护理技巧，能显著提升家长的护理配合度与自主护理能力。

家长主动配合医护人员，严格按照护理要求落实各项护理措

施，可有效避免因喂养不当、护理疏忽导致的症状迁延不愈。

无论是喂养过量、饮食不当，还是对患儿病情变化观察不及时，

都可能延长症状持续时间，影响康复进程。健康指导让家长规

避了各类护理误区，确保护理措施在家庭场景中持续、规范落

地，从根本上加快了患儿康复速度，缩短了整体病程[7]。

综上所述，在小儿腹泻护理中应用饮食干预与健康指导，

能够显著提高护理总有效率，缩短症状缓解时间，加快疾病康

复，临床推广应用价值较高。
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