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[摘 要] 目的：探究分析家庭参与式护理在儿童感染性腹泻中的应用。方法：选取 2024年 6月
至 2025年 6 月期间，院内儿童感染性腹泻患儿共 50例，作为此次研究对象。通过电脑盲选的

方式，将 50例患儿随机分为对照组与观察组。对照组采用常规护理，观察组采用家庭参与式护

理，对比两组临床相关指标，不良反应发生率。结果：观察组优于对照组，P＜0.05。结论：家

庭参与式护理可显著改善患儿临床相关指标，不良反应发生率，值得推广与应用。
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Abstract: Objective To explore and analyze the application of family-participatory nursing in children with

infectious diarrhea. Methods A total of 50 pediatric patients with infectious diarrhea hospitalized from June

2024 to June 2025 were selected as the study subjects. Through computerized randomization, the 50 patients

were randomly divided into a control group and an observation group. The control group received

conventional nursing, while the observation group received family-participatory nursing. The clinical

indicators and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results The

observation group showed superior outcomes compared to the control group (P < 0.05). Conclusion

Family-participatory nursing can significantly improve clinical indicators and reduce the incidence of adverse

reactions in children with infectious diarrhea, making it worthy of promotion and application.

Keywords: Infectious diarrhea in children; Family-participatory nursing; Clinical relevant indicators; Adverse

reaction incidence rate

引言

对于小儿群体而言，其相比于成年群体存在消化系统尚

未发育成熟，肠道 SIgA水平低，消化酶分泌不足以及消化

酶活性差的特点，促使其难以抵御外界因素的影响，当肠道

内环境免疫功能出现异常时，极易出现病原菌感染。现阶段

认为感染性腹泻的出现属于多方面因素共同作用的结果，与

细菌、病毒及真菌感染存在密切的联系，其中轮状病毒感染

较为常见，患儿发病后可出现大便频率明显提升，大便呈现

为稀水样、蛋花汤样，同时可出现恶心呕吐，腹部疼痛，发

热等症状，部分患儿可出现脱水情况。如患儿病情长时间未

能得到改善，则可使得机体体液大量丢失，加大脱水，应激

性发热，电解质紊乱等并发症发生率，对其健康构成严重的

威胁[1-2]。在实际对感染性腹泻患儿进行干预的过程中，主要

通过予以患儿抗病毒药物进行干预，但是患儿存在年龄小，

认知不足，依从性差的情况，促使整体干预效果受到明显影

响，因而需及时明确高效的护理措施，以确保整体干预效果

的提升。而家庭协同式护理模式则属于新型护理模式，能够

将患儿作为中心，围绕患儿的实际护理需求，由医师、护理

人员以及患者家属共同落实对患儿的护理干预，进而确保最

终护理效果的可持续提升[3-4]。本文将探究分析家庭参与式护

理在儿童感染性腹泻中的应用，详情如下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 6月至 2025年 6月期间，院内儿童感染性

腹泻患儿共 50例，作为此次研究对象。通过电脑盲选的方

式，将 50例患儿随机分为对照组与观察组。对照组患儿 25

例，男 15例，女 10 例，年龄为：2-8 岁，平均年龄（5.33

±2.08）岁，观察组患儿 25例，男 13例，女 12例，年龄为：

2-7岁，平均年龄（5.09±1.90）岁，两组一般资料对比，P

＞0.05。纳入标准：1.患儿均符合《儿童感染性腹泻的诊断

与管理》[5]中感染性腹泻诊断标准；2.具有正常的认知；3.

非寄生虫感染性腹泻。排除标准：1.合并先天性急性等先天

性疾病；2.凝血功能障碍；3.胃肠道严重感染。
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1.2 方法

1.2.1 对照组方法

在医嘱指导下积极落实对患儿的病情监测，开展用药护

理，饮食护理以及并发症预防等常规护理措施。

1.2.2 观察组方法

①收集整理患儿各项临床资料，包括：喂养史，食物过

敏史，饮食不洁史，健康史、用钥匙、疾病史等信息，同步

明确患儿腹泻开始时间，大便性质，大便重量，针对性评定

患儿脱水状态，性质及程度，检查肛周皮肤状态，掌握是否

存在发红、破损等情况，掌握患儿实际病情状态。分析护理

过程中所涉及的相关问题，包括：病情监测的落实，用药护

理的开展，肛周护理的优化，饮食护理的调整，患儿家属健

康教育的开展等。完成后围绕此类问题，依据小儿腹泻相关

专家共识，围绕患儿及其家属实际护理需求，转化为临床护

理措施，形成高效的护理方案，以确保整体护理质量的可持

续提升。

②结合家庭参与式护理理念，开展对患儿家属的健康教

育，A.倾听，由护士长及骨干护理人员为主导，积极与患儿

家属进行深入沟通与交流，引导患儿家属表述自身在日常照

护患儿过程中所遇见的主要问题以及面临的难点，由骨干护

理人员进行记录。B.对话，由护士长进一步补充可能出现的

问题，并与患儿家属进行交流，促使其能够预先做好照护准

备以及心理准确。C.总结，总结出患儿家属在开展儿童感染

性腹泻患儿照护工作过程中所存在的核心问题，如：缺乏科

学的饮食指导，面对患儿不良情绪存在“不知所措”，缺乏

足够的信息支持等。D.行动，完成后由护士长为主导，完成

对于患儿家属的宣教工作，帮助患儿家属能够更为全面地了

解儿童感染性腹泻相关知识，解答患儿家属存在的主要疑问

以及顾虑，树立针对性的照护目标，并结合患儿家属意见，

针对干预方案进行全面的调整。

③引导患儿家属积极地参与到护理过程之中，协助其整

合家庭功能，首先落实家庭参与式饮食护理。儿童感染性腹

泻的出现与胃肠功能失调存在密切的联系，在患儿腹泻期间

应当予以禁食，饮食过程中则应当遵循清淡、不油腻、易消

化的流质或半流质食物为主，结合患儿实际恢复情况，适当

地添加新鲜的瓜果蔬菜，保障患儿的营养需求，避免摄入刺

激性强烈的食物，同步限制对脂肪物质的摄入，降低胃肠负

担，避免刺激肠壁，限制碳水化合物的摄入，促进肠道蠕动。

④引导患儿家属协助护理人员强化对患儿的监测，对患

儿大便的次数、性质、总量以及排便、排尿的时间进行观察

并记忆记录，明确患儿面色、精神、意识、口唇以及口腔黏

膜等是否存在异常，同时掌握患儿眼窝是否出现凹陷、哭闹

时有无泪水以及皮肤弹性情况等，进而掌握其病情的实际变

化情况，由患儿家属在日常照护过程中进行记录，并及时向

医护人员反馈，进而针对补液量、补液速度以及用药方案等

进行调整。

⑤指导患儿家属落实正确的药物喂服，在喂药的过程中，

将药片研磨为粉末状，采用少量温开水将其溶化，指导患儿

家属抱起患儿，采用小勺将药液从患儿嘴角处，顺着口颊方

向缓慢倒入，直至患儿完全咽下，如果药量相对较少，则可

使用一次性注射器抽吸药液，从患儿嘴角缓慢推入，避免采

用捏鼻灌药的方式，避免呛咳以及误吸等情况的出现。对于

活菌类的药物（如整肠生等）需应用温水送服，避免活菌被

高温水灭活。对于肠粘膜保护剂（如思密达等）需与口服抗

生素间隔 2小时之后再服用。

⑥引导患儿家属强化对于患儿的肛周护理，感染性腹泻

患儿大便次数会出现明显的提升，且大便的性质同样会出现

改变，如果未能及时落实对于患儿的皮肤护理以及肛周护理，

则会存在较大的机率使得患儿出现肛周皮肤糜烂，严重的甚

至导致溃疡，发生感染。在护理过程中，指导患儿家属定时

落实肛周清洁，每次便后及时使用温水对其进行擦洗并擦干，

对于皮肤发红的部位，则可予以其 5%鞣酸软膏或 40% 氧

化锌油并按摩片刻，促进其局部血液的循环。如患儿臀部出

现发红或是皮疹等情况，需及时告知相关医师，并采取有效

措施进行干预，如予以患儿鞣酸软膏或者氧化锌乳膏涂抹。

⑦指导患儿家属重视各项临床症状的干预，针对发热症

状，指导患儿家属提升患儿每日饮水量，积极落实体温监测，

保持绝对的卧床休息，针对室温进行调整，如患儿体温持续

提升，则需及时遵循医嘱落实物理降温及药物降温措施。针

对呕吐症状，出现呕吐后迅速协助患儿取坐位，并将其头部

偏于一侧，清理口腔、鼻腔内呕吐物，预防窒息，同步落实

口腔清洁措施。

⑧强化对患儿的心理护理，以患儿家属为主导，及时予

以患儿足够的鼓励与安抚，为患儿播放舒缓的音乐或动画片，

以转移其对自身疾病的注意力，消除其内心的不良情绪，避

免此类情绪对其产生不良刺激。

1.3 观察指标

1.3.1 临床相关指标

包括：脱水纠正时间，发热、腹泻、呕吐以及腹痛缓解

时间。

1.3.2 不良反应发生率

包括脱水、电解质紊乱及臀红。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 22.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验，并

以率（%）表示，P<0.05为差异显著，有统计学意义，数据
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均符合正态分布。

2 结果

2.1 两组临床相关指标

观察组脱水纠正时间，发热、腹泻、呕吐以及腹痛缓解

时间均低于对照组，P＜0.05，见表 1：

表 1 两组临床相关指标（ sx  ）

组

别

例

数

脱水纠

正时间

发热缓

解时间

腹泻缓

解时间

呕吐缓

解时间

腹痛缓

解时间

对

照

组

2
5

（2.03
±0.30）

d

（2.91
±0.34）

d

（4.33
±0.25）

d

（3.03
±0.47）

d

（3.29
±0.40）

d
观

察

组

2
5

（1.33
±0.19）

d

（1.62
±0.23）

d

（2.82
±0.34）

d

（1.43
±0.41）

d

（1.67
±0.51）

d
t - 10.051 16.024 18.245 13.081 12.745
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组不良反应发生率

观察组低于对照组，P＜0.05，见表 2：

表 2 两组不良反应发生率[例，(%)]

组别 例数 脱水
电解质

紊乱
臀红

不良反

应发生

率

对照组 25 2 2 2 24.00%
观察组 25 0 1 0 4.00%
χ2 - - - - 4.153
P - - - - 0.042
3 讨论

对于小儿群体而言，其胃肠道功能及各器官尚未发育成

熟，胃肠功能相对较差，在很大程度上为病原菌的侵袭提供

了机会，促使此类群体出现感染性腹泻的几率更高。患儿发

病后不仅可出现明显的腹泻症状，同时可出现发热，脱水以

及电解质紊乱等，甚至诱发感染性休克，对其生命健康构成

严重的威胁。在实际对此类患儿进行干预的过程中，单纯地

予以其药物干预难以全面改善其病情状态，因而需及时落实

高效的护理措施，最大程度地确保整体干预效果的提升[6-7]。

此次研究发现，观察组在临床相关指标及不良反应发生

率方面均具有明显的优势。与刘晨[8]等人的研究基本一致。

提示该护理模式可显著提升整体干预效果。分析其原因认为：

过去传统的护理模式只是在医嘱的指导下，开展用药、饮食

及并发症预防等常规护理工作，使得整体工作缺乏足够的全

面性与针对性，加上小儿感染性腹泻患儿认知不足，依从性

更差，难以积极配合护理人员完成相关护理措施，进一步影

响护理效果。而在家庭参与式护理模式之下，则能够引导患

儿更具信任感的人员参与到护理过程之中，通过与患儿家属

的交流，更为清晰地掌握患儿实际需求，同步提升其依从性，

确保相关护理措施的高效落实。且在家属参与模式之下，能

够予以患儿生理-心理-精神-社会等维度的支持，最终确保整

体干预效果的提升。

综上所述，家庭参与式护理可显著改善患儿临床相关指

标，不良反应发生率，值得推广与应用。
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