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【摘要】　目的：　探讨饮食护理对小儿腹泻的效果及护理质量的影响分析。方法：　选择 2020 年 3 月

至 2021 年 3 月 98 例小儿腹泻患儿作为研究对象，用随机数字表法分成对照组（n=49）和观察组（n=49）。对

照组患儿予以常规护理，观察组患儿在其基础上给予饮食护理。比较两组患儿护理 15d 后的身体指标、腹痛

情况、以及护理质量评价。结果：　经 7d 护理后，观察组患儿呕吐缓解时间、退烧时间、大便次数恢复正常

时间、止泻时间明显低于对照组（P<0.05）。护理前两组患儿腹痛情况比较无明显差异（P>0.05）；护理后 1d、

3d、7d，后观察组患儿 VAS 评分明显低于对照组（P<0.05）。护理 7d 后，观察组患者护理态度，优质服务，

专业技能，健康指导，病房消毒评分显著高于对照组（P<0.05）。结论：　饮食护理能够改善腹泻患儿的护理

效果，提升整体护理质量，值得推广应用。
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[Abstract]　Objective:　 To explore the effect of diet nursing on infantile diarrhea and the influence of nursing quality. 
Methods: 98 children with infantile diarrhea from March 2020 to March 2021 were selected as research objects, and were divided into 
control group (n=49) and observation group (n=49) by random number table. The children in the control group were given routine 
care, while the children in the observation group were given diet care on the basis of routine care. The body indexes, abdominal pain 
and nursing quality evaluation of the two groups after 15 days of nursing were compared. Results: After 7 days of nursing, the time of 
vomiting relief, fever reduction, stool frequency returning to normal and diarrhea stopping in the observation group were significantly 
lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in abdominal pain between the two groups before 
nursing (P>0.05); The VAS score of children in the observation group was significantly lower than that in the control group on the 
1st, 3rd and 7th day after nursing (P<0.05). After 7 days of nursing, the scores of nursing attitude, quality service, professional skills, 
health guidance and ward disinfection in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). 
Conclusion: Diet nursing can improve the nursing effect of children with diarrhea and improve the overall nursing quality, which is 
worth popularizing.
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小儿腹泻是临床医学中极为常见的病症，通常

是指小儿应多种因素引发腹泻的疾病，主要特点为

大便次数增多，且粪质稀薄如水状 [1]。该病一年四

季均可发生，但夏秋季小儿患病率更高，若是重度

患者，还会出现体温升高、脱水干瘪、电解质失调

等症状，严重危害小儿的身体健康。针对小儿腹泻

病症，临床上通常采用药物治疗，一般为口服补液

盐、蒙脱石散、益生菌等等 [2]。但仅采用药物治疗，

患儿病症消散慢，仍需护理措施的配合，巩固治疗

效果。常规的护理方式以基础护理为主，已不能满

足大部分患儿的需求。饮食护理是一种新型的护理

方式，主张针对患者病情制定饮食方案，护理人员

会考虑患者饮食与所用药物的适配性，若有病情特

殊的患者，护理人员会与营养科室共同协商制定患

者饮食方案，提升药物治疗效果，确保患者能够更

好地吸收药物，帮助患儿更快恢复健康。但目前此

方面的具体研究较少。因此，本研究采取随机对照

法进行研究，探讨饮食护理对小儿腹泻的护理效果
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及护理质量，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选 择 2020 年 3 月 至 2021 年 3 月 98 例 小 儿 腹

泻患儿作为研究对象，用随机数字表法分成对照

组（n=49） 和 观 察 组（n=49）。 对 照 组 男 24 例，

女 25 例； 年 龄（2-53） 月， 平 均（27.51±2.02）

月；病程（1-5）d，平均（3.12±0.43）d。腹泻次

数（5-13） 次 /d， 平 均（9.71±0.31） 次 /d。 轻 度

脱水患儿 16 例，中度脱水患儿 17 例，重度脱水患

儿 16 例。观察组男 25 例，女 24 例；年龄（3-52）

月， 平 均（27.53±1.99） 月； 病 程（1-6）d， 平

均（3.51±0.34）d。腹泻次数（5-12）次 /d，平均

（8.53±0.54）次 /d。轻度脱水患儿 15 例，中度脱水

患儿 16 例，重度脱水患儿 18 例。资料对比均无统

计学意义（P>0.05）。

1.2　纳入、排除标准

纳入标准：（1）患者及家属均对本研究知情并

自愿签署参加研究同意书；（2）患儿在住院前未进

行其他治疗、护理措施 [3]。排除标准：（1）近 3 个

月使用其他方法治疗或对本研究结果产生影响者 [4]。

（2）依从性差，中途退出者 [5]。

1.3　方法

对照组患儿予以常规护理，护理人员应实时观

察患儿生命体征的变化，根据医嘱为患儿提供适量

药物，并结合患儿实际病情为患儿提供营养饮食，

若患儿有紧急情况出现，应及时告知主治医师进行

病情干预。

观察组患儿在其基础上给予饮食护理。（1）基

础护理。为患儿提供干净舒适的病房，可在病房内

装饰适量卡通人物，增强患儿对病房的适应性和接

受度，提升患儿治疗配合度。（2）制定营养计划。

患儿入院接受治疗后，护理人员应积极与患儿家长

沟通，详细了解患儿平日饮食习惯，并科学评估其

营养状况，有针对性地制定营养饮食计划。（3）母

乳喂养干预。若患儿需采用母乳喂养的方式进食，

护理人员应适当干预患儿母亲的日常饮食，从而达

到缓解患儿病情的目的。护理人员应为患儿母亲提

供低脂、低盐、低粗纤维的清淡饮食，还需适量增

加患儿母亲的每日饮水量，使得患儿母亲喂奶次数

和喂奶量下降，以此降低患儿胃肠压力水平，缓解

患儿病情。若是患儿是通过奶粉进行喂养，则无需

更换患儿所食用的奶粉类型，只需保证所食用奶粉

的质量，并适当为患儿补给葡萄糖淡盐水。（4）辅

食喂养干预。对患儿日常辅食进行调整，辅食应以

清淡易食为原则，可在米汤内加入少量食盐，以此

增加患儿蛋白质和碳水化合物的摄入量。（5）风险

事件干预。若患儿存在反复呕吐现象，护理人员需

叮嘱患儿家长停止喂食，或是缩短单次喂食时间，

增加喂食次数，降低对患儿胃复合功能的影响。患

儿呕吐情况停止后，需鼓励患儿家长多对患儿喂水，

采取必要的营养支持，增强提升患儿免疫力。若是

患儿对双糖酶严重缺乏，则需适量降低患儿所食食

物中的含糖量，并禁止患儿继续食用乳制类食品。

（6）知识宣讲。对患儿及其家长宣讲腹泻知识，增

强患儿及其家长对该病的认识，引导患儿建立健康

的饮食习惯。

1.4　观察指标

（1）身体指标。记录两组患儿经 7d 护理后，呕

吐缓解时间、退烧时间、大便次数恢复正常时间、

止泻时间，时间越短，代表患儿的身体恢复越快 [6]。

（2） 腹 痛 情 况。 在 患 儿 护 理 前、 护 理 后 1d、3d、

7d，采用视觉模拟疼痛评分（VAS 评分法）记录患

儿的疼痛情况，满分为 10 分，其中 0 分代表无痛；

3 分以下代表有轻微的疼痛，能忍受；4 分 -6 分代

表患儿疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7 分 -10 分代表

患儿有渐强烈的疼痛并且疼痛难忍，影响食欲和睡

眠 [7]。（3）护理质量评价。制定调查问卷，对护理

人员的护理态度，优质服务，专业技能，健康指导，

病房消毒 5 个方面进行评分，每项评分 100 分，分

数越高，护理质量越好 [8]。

1.5　统计分析

采用 SPSS22.0 软件处理，计数资料行 χ2 检验，

采 用 n（%） 表 示， 计 量 资 料 行 t 检 验， 采 用（

±s）表示，P<0.05 差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿身体指标比较

经 7d 护理后，观察组患儿呕吐缓解时间、退烧

时间、大便次数恢复正常时间、止泻时间明显低于

对照组（P<0.05）。见表 1.
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3　讨论

小儿的胃肠道尚未发育成熟，对于较强刺激性

的食物会产生强烈的应激性反应，从而导致腹泻、

呕吐等一系列反应 [9]。因患儿自身免疫系统发育不

成熟，身体自愈能力较差，若不及时干预，容易因

腹泻导致脱水、发烧等。此外，小儿腹泻患者胃肠

黏膜本就薄弱，需科学细致的护理，才能减轻药物、

食物对肠胃的刺激，避免加重患儿病情，帮助患儿

逐步恢复 [10]。

饮食护理主张针对患儿的病情程度和饮食习惯

制定个性化饮食方案，为患儿提供低粗纤维、低盐、

低脂、高营养的食物，减轻患儿胃肠道刺激，提升

患儿饮食与治疗药物的适配性，从而保证药物疗效，

缩短患儿的治疗时间，尽力减少腹痛感和不良并发

症状的出现。因此，针对小儿腹泻患者实施饮食护

表 1　两组患儿身体指标比较（ ±s）

组别 例数 呕吐缓解时间（d） 退烧时间（h）
大便次数恢复正常

时间（d）
止泻时间（d）

观察组 49 1.56±0.98 15.83±1.54 2.33±0.89 3.56±1.01

对照组 49 2.55±0.87 24.74±1.98 4.21±0.69 5.87±1.22

t - 5.288 24.865 11.686 10.209

P - ＜ 0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2　两组患儿腹痛情况比较

护理前两组患儿腹痛情况比较无明显差异（P>0.05）；护理后 1d、3d、7d，后观察组患儿 VAS 评分明显

低于对照组（P<0.05）。见表 2.

表 2　两组患儿腹痛情况比较（分， ±s）

组别 例数 护理前 护理后 1d 护理后 3d（分） 护理后 7d（分）

观察组 49 6.14±0.88 5.23±0.88 4.14±0.22 2.07±0.84

对照组 49 6.12±0.86 5.88±0.69 4.87±0.24 3.55±0.64

t - 0.114 4.089 15.695 9.810

P - 0.910 <0.001 <0.001 <0.001

2.3　两组护理质量评价比较

护理 7d 后，观察组患者护理态度，优质服务，专业技能，健康指导，病房消毒评分显著高于对照组

（P<0.05）。见表 3.

表 3 两组护理质量评价比较（ ±s，分） 

组别 例数 护理态度 优质服务 专业技能 健康指导 病房消毒

观察组 49 94.18±2.67 96.21±2.30 97.21±2.04 94.64±2.31 93.02±1.14

对照组 49 87.15±2.45 85.11±1.73 86.32±2.12 88.33±3.12 86.22±1.84

t - 13.580 26.998 25.910 11.378 21.991

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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理，能够减轻对患儿胃肠道的刺激，有效稳定病情，

帮助患儿更快地从疾病中康复。

饮食护理要求护理人员结合医师所用药物制定

饮食方案，避免治疗药物和患儿饮食互相冲撞，护

理人员会针对患儿的喂养方式，选择合适的护理策

略，帮助患儿缓解呕吐、发烧等症状，减少患儿胃

肠道的食物滞留情况，帮助患儿更快更好地消化。

选择本研究中，经 7d 护理后，观察组患儿呕吐

缓解时间、退烧时间、大便次数恢复正常时间、止

泻时间明显低于对照组（P<0.05）。说明与常规的护

理方式相比，饮食护理能够有效缓解患儿的症状，

减少患儿胃肠道刺激，降低患儿胃肠道的负担，促

进患儿更好地消化食物、吸收营养。饮食护理倡导

根据患儿腹痛情况采取不同的饮食策略，若患儿有

较为剧烈的腹痛感，护理人员会暂时停止对患儿喂

食，等待患儿腹痛情况好转后，再为患儿适当补给

营养物质，保证患儿所需营养元素，保证身体健康。

若患儿是采用母乳喂养，护理人员则会叮嘱患儿母

亲暂停喂食，并适当调整患儿母亲饮食，逐步帮助

患儿稳定病情。本研究中，护理前两组患儿腹痛情

况比较无明显差异（P>0.05）；护理后 1d、3d、7d，

后观察组患儿 VAS 评分明显低于对照组（P<0.05）。

说明饮食护理比常规护理能更改善患儿腹痛情况，

减轻患儿的疼痛感，提升药物疗效，给与患儿足够

的营养支持。

饮食护理是一种综合全面的新型护理方式，护

理小组具备专业的饮食护理技能，广泛了解饮食护

理知识，会在患儿治疗前详细了解患儿日常饮食习

惯，对患儿营养状况进行科学全面的评估，以便能

对患儿实施更具有针对性的药物治疗。在本研究中，

护理 7d 后，观察组患者护理态度，优质服务，专

业技能，健康指导，病房消毒评分显著高于对照组

（P<0.05），说明饮食护理能够为患儿提供更加高质量

的饮食护理服务，详细了解患儿病情，改善患儿的

治疗体验，提升患儿及其家长对治疗护理的满意度。

综上所述，对小儿腹泻患者实施饮食护理，能

够有效减轻患儿的疼痛感，加速消除患儿呕吐、腹

泻等病症，为患儿提供更高质量的饮食护理，值得

推广应用。
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