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健康教育联合中医推拿技术护理小儿腹泻的综合效果分析
马 欢

宝鸡市妇幼保健院代家湾分院全科 陕西 宝鸡 721000

【摘 要】：目的：本研究旨在观察健康教育与中医推拿技术在小儿腹泻中的协同护理价值。方法：病例选自在我院儿科就诊的

60例腹泻患儿，并基于红蓝双色球随机分组法均分对照组与观察组。各组对症治疗原则相同情况下，分别予以常规护理，以及常

规护理联合健康教育与中医推拿技术，并以各组患儿治疗有效性、家属照护能力指标等结果差异性评估护理有效性。结果：观察

组患儿治疗总有效率和家属照护能力评分结果均优于对照组，有统计学显著性（P＜0.05）；且观察组家属护理总满意率相比对照

组提升，有统计学显著性（P＜0.05）。结论：将健康教育和中医推拿技术联合用于小儿腹泻治疗管理中，可进一步巩固治疗效果，

也有助于培养家属的照护能力，避免日后因喂养不当等因素造成患儿疾病复发。
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现将中医特色护理技术（推拿）和健康教育服务共同用于

腹泻患儿治疗中，以期在有效干预腹泻症状的同时，强化家属

家庭护理行为，达到三分治疗、七分护理的闭环管理目标。

1 资料与方法

1.1临床资料

本研究为临床随机对比试验，试验对象选自 2022年 12月

至 2025年 12月在我院儿科就诊的 60例腹泻患儿，所有患儿

均符合以下入组标准。①与《小儿腹泻病学》中有关诊断标准

相符；②排除慢性腹泻，或因其他病理因素引发的腹泻；③治

疗依从性较高；④家属在《研究知情同意》内签字。在 60例

患儿当中，男性共 39例，女性共 21例；年龄 1～11（6.68±

1.39）岁。基于红蓝双色球随机分组法均分对照组与观察组，

各组以上资料统计学分析结果相近，差异无统计学显著性（P

＞0.05）。

1.2方法

1.2.1对症治疗与常规护理（对照组+观察组）

①遵医嘱进行补液、调节肠道菌群、抗病毒等干预；②向

家属告知疾病相关的基础知识，指导合理饮食；③及时解答家

属就疾病方面提出的有关问题。

1.2.2健康教育联合中医推拿技术（观察组）

（1）健康教育：①在患儿入科后，护理人员应及时完成

护理评估，期间适时与家属交谈，大体了解家属对腹泻的了解

程度和入院前已采取的止泻措施等信息。针对性讲解疾病有关

的信息（例如致病风险因素、腹泻典型表现、常用止泻药的效

果和可能存在的不良反应），用温柔的态度，专业的知识消除

家属顾虑，使之与医护人员积极配合。在此基础上，向家属提

供可视化工具，通过予以直观视觉刺激加深认知水平，例如发

放轻/中/重度脱水对比卡片或食物性状图片，亦或者播放臀部

护理视频，逐渐破除家属对疾病存在的不合理信念。陌生的医

院环境和疾病引发的不适症状对患儿均造成了强烈身心应激，

在治疗期间，患儿在恐惧、焦虑情绪的影响下，往往对身体不

适存在过度关注问题。护理人员在执行相关医疗操作时应配合

伴随性安抚，例如选择带声响玩具吸引患儿注意力，或在操作

过程中讲故事，哼唱儿歌等等，尽可能分散注意力。对于年龄

稍大，具备基础沟通能力的患儿，可适时通过形象化解释（例

如用水管漏水比喻严重腹泻引发的脱水）达到健康教育目的，

并介绍其他在我院经治疗后痊愈的腹泻病例资料，通过榜样激

励来为患儿建立疾病可治愈的积极预期，使他们自觉配合后续

治疗。②如情况允许，可在科室内定期举办健康教育讲座，主

题为“儿科常见病防治”，护理人员配合医师向家属传授有关

知识，具体包括：a.破除误区：腹泻并非单纯“吃坏肚子”，

本质为肠道吸收水分障碍；b.识别脱水风险信号：传授“一看

二摸三问”法，若发现患儿精神萎靡，伴眼窝凹陷，哭时无眼

泪等症状；捏起腹部皮肤松开后回弹缓慢，无尿时间≥6h应立

刻紧急就医；c.日常喂养指导：母乳喂养情况下可继续喂养，

配方奶喂养者可考虑暂时更换无乳糖配方奶；三餐添加烂面

条、米汤、稀粥等食物，禁止生冷、油腻刺激性食物摄入。在

此基础上，建立微信群聊，嘱家属扫码入群，安排 2名高年资

护理人员负责日常管理，解答家属就居家护理方面提出的问

题，定期推送科普信息。

（2）中医推拿技术：①以适宜力度捏脊，由下到上缓慢

操作，以皮肤发红为宜，持续 10min；②推上七节骨、揉龟尾，

点揉龟尾后，再以拇指指腹发力，由下到上推七节骨，持续

2min；③以拇指指腹发力，点揉足三里穴，持续 2min；④以

脐部为中心，自逆时针方向发力摩腹，持续 5min；⑤以示指桡

侧自向虎口部位推拿而“补大肠”，持续 2min；⑥取穴神厥、

天枢、中脘等穴位进行点穴操作，各部位持续 2min；⑦自腕横

纹推拿至肘横纹而“推上三关”，持续 2min。

1.3观察指标

1.3.1患儿治疗总有效率

①显效：大便次数减少，性状恢复正常或基本恢复正常，
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临床检查结果无明显异常；②有效：大便次数、性状均较治疗

与护理前好转，且未出现脱水等并发症，部分临床检查结果提

示异常；③无效：未达到以上显效或有效判定标准。

1.3.2家属照护能力

以照护者照护能力问卷（FCTI）作为判定依据，计算问卷

内“寻求疾病信息”“协助进食服药”“与病人沟通”“提供

良好环境”及“满足日常需求”维度均分，总分与家属照护能

力呈负相关性。

1.3.3家属满意度

为各组家属发放我院自制《护理满意度调查问卷》，家属

填写完毕后统一回收（回收率 100%），结合评分结果划分至

满意（总分＞85分）、基本满意（总分＞65分）和不满意（总

分＜65分）。

1.4统计学方法

经 SPSS20.0 统计学软件处理分析数据，计量资料采用 t

检验；计数资料采用 x2检验，以（P<0.05）为差异有统计学显

著性。

2 结果

2.1患儿治疗总有效率对比

表 1指出，观察组患儿治疗总有效率（显效与有效率相加

之和）相比对照组明显提升，有统计学显著性（P＜0.05）。

表 1 各组患儿治疗总有效率对比[n，(%)]

组别 对照组(n=30) 观察组(n=30) x2 P

显效率(%) 9(30%) 13(43.33%) 3.826 0.050

有效率(%) 14(46.67%) 15(50%) 0.222 0.638

无效率(%) 7(23.33%) 2(6.67%) 10.885 0.001

治疗总有效率(%) 23(76.67%) 28(93.33%) 10.885 0.001

2.2家属照护能力对比

表 2指出，观察组家属 FCTI 问卷内各维度均分相比对照

组明显下降，有统计学显著性（P＜0.05）。

表 2 各组家属照护能力对比（分，x̄±s）

组别 对照组(n=30) 观察组(n=30) t P

寻求疾病信息 8.28±1.78 4.49±1.04 10.069 0.001

协助进食服药 7.01±1.35 4.41±1.18 7.942 0.001

与病人沟通 7.19±1.72 3.96±1.07 8.734 0.001

提供良好环境 7.48±1.58 4.08±1.17 9.472 0.001

满足日常需求 7.71±1.38 3.87±1.23 11.378 0.001

2.3家属满意度对比

表 3指出，观察组家属护理总满意率（满意与基本满意率

相加之和）相比对照组明显提升，有统计学显著性（P＜0.05）。

表 3 各组家属满意度对比[n，(%)]

组别 对照组(n=30) 观察组(n=30) x2 P

满意率(%) 15(50%) 21(70%) 8.333 0.004

基本满意率(%) 10(33.33%) 9(30%) 0.256 0.613

不满意率(%) 5(16.67%) 0(0%) 18.186 0.001

护理总满意率(%) 25(83.33%) 30(100%) 18.186 0.001

3 讨论

腹泻是以大便次数增加和性状改变为核心特征的消化系

统疾病，在婴幼儿群体中十分常见[1]。相比成年人，婴幼儿是

腹泻的高度易感人群，因该群体生理状态更为特殊，在消化系

统尚未发育成熟、免疫功能薄弱、尚未形成稳定肠道菌群功能

等方面均有体现，导致婴幼儿更易在手卫生欠缺、喂养不当等

因素下起病[2,3]。该病不仅会造成明显的排便异常问题，若不加

以重视，可基于多途径对患儿造成显著的健康威胁，因此合并

严重脱水等并发症危及生命安全，或在腹泻迁延不愈下影响机

体生长发育的情况并不罕见[4]。中医对小儿腹泻的认识源远流

长，该病在中医领域内属“泄泻”等范畴，认为脾胃不和是根

本病因，《幼幼集成·泄泻证治》有“夫泄泻之本，无不由于

脾胃”的记载；《小儿药证直诀》指出“小儿五脏六腑，成而

未全……全而未壮”，说明幼儿脏腑娇嫩，更易受邪扰患病[5]。

对于腹泻患儿，中医主张顾护脾胃，助运止泻为基础的干预原

则。

在现代化中医领域持续发展的背景下，为腹泻患儿提供了

更多传统护理技术选择，推拿便是其中之一，这类经典外治技

术基于特定手法对相关穴位经络进行正性刺激，通过调理脾胃

升降以运脾化湿止泻，达到理想的干预效果，且兼具无创、免

服药的优势，大多数患儿可耐受[6,7]。然而，腹泻干预效果高度

依赖家庭执行环节，若家属缺乏疾病认知，不了解日常喂养要

点，无法早期识别风险信号，患儿整体治疗效果也会大打折扣，

影响整体近远期预后，这同样指出了介入健康教育服务的重要

性。健康教育在现代医疗领域扮演着重要角色，通过向群众针

对性传递科学的疾病防治要点等信息，可帮助逐渐建立健康生

活方式，并自觉采纳有利于身心健康的生活饮食习惯，这是实

现预防疾病和促进疾病康复的关键一环[8]。

本研究结果指出，观察组较对照组取得更满意的整体护理

效果，在患儿治疗总有效率提升、家属照护能力培养及护理满

意度提升方面均有体现，组间相比均有统计学显著性（P＜

0.05）。考虑原因为，通过健康教育使医学常识和科学知识不
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再是冰冷的文字，而是直接转化为家属的日常照护行为，最大

限度规避错误照护导致疾病复发的问题；而中医推拿技术基于

内调五脏六腑功能，针对性干预小儿“脾常不足”问题实现腹

泻症状的有效控制，与健康教育共同切断错误照护导致病情迁

延的恶性循环，这并非单纯的医疗措施叠加，更是中西医结合

护理优势的重要体现。

综上可知，健康教育联合中医推拿技术在小儿腹泻治疗中

的协同效果理想。
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