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整体护理在病毒性肠炎腹泻患儿护理中的应用及对症状、

血清学指标的改善作用
曹艳丽
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【摘 要】：目的：分析整体护理在病毒性肠炎腹泻患儿护理中的应用及对症状、血清学指标的改善作用。方法：选取 2024年 9

月-2025年 9月期间本院收治的 100例病毒性肠炎腹泻患儿，随机分为对照组和观察组，各 50例。对照组应用常规护理，观察组

应用整体护理。对比两组症状消失时间、血清学指标。结果：观察组退热时间、呕吐停止时间、腹泻停止时间均早于对照组（P

＜0.05）。护理后，两组 IL-6、TNF-α均有所降低，且观察组更低（P＜0.05）；两组 IgA、IgG均有所升高，且观察组更高（P

＜0.05）。结论：在病毒性肠炎腹泻患儿护理中应用整体护理，可促进症状改善，降低血清学指标。
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病毒性肠炎是小儿时期最为常见的消化系统疾病，主要由

轮状病毒、诺如病毒等肠道病毒感染引起，患儿可出现发热、

呕吐、腹泻、脱水等临床表现[1]。患儿年龄小、免疫系统发育

不完善，病情变化快，若不及时干预，可导致重度脱水、电解

质紊乱、酸碱失衡，甚至会危及生命。因此，在积极对症治疗

的同时，实施科学有效的护理干预对控制病情、促进康复具有

重要意义。整体护理是一种以患者为中心，从生理、心理等多

维度出发的系统化护理模式，强调护理的连续性和个体化[2-3]。

目前，整体护理在儿科消化系统疾病中的应用研究尚不充分。

基于此，本研究旨在探讨整体护理在病毒性肠炎腹泻患儿中的

应用效果及对症状、血清学指标的改善作用。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究对象为2024年9月-2025年9月期间本院收治的100

例病毒性肠炎腹泻患儿，随机分为对照组和观察组，各 50例。

对照组中，男性 29例，女性 21例；年龄 2-6岁，平均（3.95

±0.42）岁；病程 1-3天，平均（1.78±0.20）天。观察组中，

男性 27例，女性 23例；年龄 2-5岁，平均（3.89±0.41）岁；

病程 1-3天，平均（1.82±0.21）天。以上资料统计学对比，P

＞0.05。

1.2纳入及排除标准

纳入标准：（1）符合病毒性肠炎临床诊断标准[4]，粪便轮

状病毒或诺如病毒检测阳性；（2）年龄≤6岁；（3）病程≤

72 h；（4）家属签署知情同意术。排除标准：（1）合并细菌

性肠炎或其他感染性疾病；（2）合并严重心、肝、肾功能不

全；（3）存在先天性疾病或免疫缺陷；（4）中途转院。

1.3方法

对照组给予常规护理，方法：遵医嘱执行补液、抗病毒及

益生菌治疗；常规生命体征监测；做好手卫生、粪便消毒等基

础隔离；指导家长给予清淡饮食。

观察组给予整体护理，强调生理-心理-社会多维干预，具

体措施如下：（1）环境与基础护理。保持病房温度及湿度适

宜（温度 22℃～24℃，湿度 50%～60%），每日通风 2次，紫

外线消毒 30 min。严格执行手卫生及接触隔离，患儿粪便用含

氯消毒剂（1000 mg/L）覆盖处理。（2）病情观察与液体管理。

采用《儿童脱水评估量表》每 2 h评估一次脱水体征（如黏膜、

尿量、前囟、眼窝）。对轻中度脱水者，采用口服补液盐（ORS

Ⅲ），按“少量多次”的原则，目标补液量=累积损失量+继续

丢失量+生理需要量。严格记录 24h出入量。（3）饮食护理（核

心措施）。不强制禁食，给予易消化流质/半流质（米汤、烂面

条），避免高糖、高脂及粗纤维食物。每次腹泻后加喂 ORS

液 50～100 mL。（4）皮肤与臀部护理。每次便后用 36℃～37℃

温水冲洗臀部，柔软棉布吸干，涂抹含氧化锌的护臀霜。（5）

用药护理与并发症预防。遵医嘱口服蒙脱石散（注意空腹、与

其他药物间隔 2 h）；益生菌（40℃以下温水冲服）。观察用

药期间有无腹胀、肠套叠（突然剧烈哭闹、果酱样便）等表现。

（6）心理支持与家属健康教育。采用卡通贴纸、安抚玩具缓

解患儿恐惧。为家属发放《病毒性肠炎家庭护理手册》，指导

识别脱水早期信号（哭时无泪、小便减少、嗜睡）。

1.4观察指标

（1）临床症状恢复指标。包括退热时间（体温连续 24小

时＜37.5℃）、呕吐停止时间（连续 12小时无呕吐）、腹泻停

止时间[连续 24小时大便性状及次数恢复正常（＜3次/日，糊

状或成形）][5]。（2）血清学指标。分别于入院时（护理前）

及出院前（护理后）晨起时采集空腹静脉血 2 mL，离心分离

血清，包括炎症因子、免疫球蛋白。炎症因子包括白细胞介素

-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α），检测方法应用 ELISA

法。免疫球蛋白包括免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG），

检测方法应用免疫比浊法。



中外医学研究杂志 第5卷第09期2026年

17

1.5统计学分析

SPSS25.0统计学软件数据分析，计量资料以(x±s)表示，

行 t检验，计数资料以百分比（%）表示，以卡方(X2)检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1临床症状恢复指标

观察组退热时间、呕吐停止时间、腹泻停止时间均早于对

照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 临床症状恢复指标（d，x±s）

组别 退热时间 呕吐停止时间 腹泻停止时间

对照组（n=50） 3.24±0.92 2.83±0.71 4.55±1.12

观察组（n=50） 2.15±0.62 1.67±0.52 2.91±0.87

t 6.947 9.320 8.177

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2血清学指标

护理前，两组 IL-6、TNF-α、IgA、IgG 对比，差异不显

著（P＞0.05），护理后，两组 IL-6、TNF-α均有所降低，且

观察组更低（P＜0.05）；两组 IgA、IgG均有所升高，且观察

组更高（P＜0.05）。见表 2。

表 2 血清学指标（x±s）

组别 时间 IL-6（pg/mL） TNF-α（pg/mL） IgA（g/L） IgG（g/L）

对照组（n=50）
护理前 48.32±8.74 42.53±4.32 0.62±0.15 5.21±0.92

护理后 26.58±6.45 25.23±1.64 0.81±0.18 6.35±0.97

观察组（n=50）
护理前 49.13±9.26 42.52±4.34 0.60±0.14 5.18±0.89

护理后 17.31±4.84 16.25±1.75 1.09±0.21 8.02±1.08

t/p对照组（护理前后） 14.152/＜0.001 26.474/＜0.001 5.734/＜0.001 6.030/＜0.001

t/p观察组（护理前后） 21.534/＜0.001 39.696/＜0.001 13.728/＜0.001 14.350/＜0.001

t/p组间值（护理前） 0.450/0.654 0.012/0.991 0.689/0.492 0.166/0.869

t/p组间值（护理后） 8.129/＜0.001 26.476/＜0.001 7.158/＜0.001 8.135/＜0.001

3 讨论

病毒性肠炎是小儿腹泻的首位病因，常因轮状病毒及诺如

病毒感染所致。病毒感染不仅会导致肠道黏膜损伤和吸收障

碍，还可引发全身炎症反应和短暂免疫功能抑制[6-7]。该病患儿

的常规护理侧重于执行医嘱和基础监护，缺乏系统性和连续

性。整体护理以患者为中心，将生理、心理、社会因素整合进

护理流程，特别适用于易发生脱水且无法完全自述病情的小儿

群体。

本研究显示，整体护理应用于病毒性肠炎腹泻患儿护理

中，取得理想效果，证实在缩短症状持续时间、改善血清学指

标方面效果理想。分析原因：（1）在缩短症状持续时间方面，

环境护理维持了适宜的温湿度，避免环境温度过高导致体温散

失障碍或过低诱发寒战产热；液体管理通过口服补液盐的精准

执行，及时纠正了脱水；在病情观察期间定期评估体温及脱水

体征，便于及时发现体温异常并采取物理降温或医嘱退热干

预，避免了体温持续高位运行[8-9]。饮食护理中不强制禁食、采

用少量多次喂养原则，避免了空腹状态下的胃酸刺激及过度饥

饿诱发的反射性呕吐；用药护理中蒙脱石散的正确服用可有效

覆盖胃黏膜，吸附病毒及毒素，减轻胃黏膜炎症反应。液体管

理中每次腹泻后追加 ORS 液，可维持肠道黏膜的有效灌注，

促进绒毛上皮修复。整体护理通过阻断“腹泻-乳糖不耐受-加

重腹泻”的正反馈，加速了肠黏膜愈，减轻腹泻症状[10-11]。（2）

在改善血清学指标方面，整体护理可使腹泻和呕吐提前终止，

意味着病毒在肠道内的复制周期和肠上皮损伤的持续时间缩

短，从而减少了炎症因子的持续释放；蒙脱石散的规范使用不

仅吸附病毒，还能与肠道黏液糖蛋白结合，增强黏膜屏障功能，

阻止病毒抗原及内毒素入血刺激全身炎症反应。整体护理中的

精细饮食管理保证了患儿在急性期仍能获得足够的能量和蛋

白质，而蛋白质-能量营养不良是继发性免疫缺陷的常见原因。

充足的营养供给为免疫球蛋白的合成提供了物质基础[12-13]。

综上，在病毒性肠炎腹泻患儿护理中应用整体护理，可促

进症状改善，降低血清学指标。
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