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临床护理路径在小儿轮状病毒感染性
腹泻中的实施价值
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凌云县人民医院 广西 百色 533199

【摘要】目的:围绕小儿轮状病毒感染性腹泻患儿,实施临床护理路径,评定其应用价值。方法:基于特定时间(2017 年 1 月至
201 9 年 12 月)及固定范围(本院),对轮状病毒感染性腹泻患儿进行选取(520 例),将其依据随机数字表法分成两组,A 组 260 例开
展传统护理,B组 260 例实施临床护理路径,就两组护理效果及住院时间进行比较。结果:B 组护理总有效率(93.46%)较 A 组
(81.15%)高(P<0.05)。B组住院时间与 A组相比,偏短(P<0.05)。结论:针对轮状病毒感染性腹泻患儿,采用临床护理路径,能
提高护理效果,缩短住院时间。

【关键词】腹泻;轮状病毒;临床护理路径;小儿
【中图分类号】R683    【文献标识码】B    【文章编号】1674-9321(2021)11-0158-01

  小儿腹泻实为一种比较常见的儿科疾病。因婴幼儿消化系
统尚未完全发育,消化酶、胃酸分泌量缺乏,以及婴儿血清免疫
球蛋白、胃内酸度较低,对食物量、质的比较大变化有着较差耐
受性,机体防御力低,因而容易引发肠道感染,致腹泻发生[1]。
需要指出的是,大多数小儿腹泻均由病毒所引起,其中,最主要
病原为轮状病毒,以冬秋季最为多见,且多发生于 6 个月~2 岁
者。患病后,应即刻进行治疗及护理干预。临床护理路径实为
一种较新型的护理模式,具有高效率、高品质及低成本的特
点[2]。在患儿住院期间,将时间作为横轴,把护理手段当作纵
轴,制订护理计划表,据此来实施护理干预。本文将临床护理路
径应用于轮状病毒感染性腹泻患儿,现就其价值作一探讨。
1 资料与方法

1.1 一般资料 在 2017 年 1 月至 201 9 年 12 月间,选取本
院收治的轮状病毒感染性腹泻患儿,共计 520 例,将其分成两组
(随机数字表法),在 A组 260 例中,男 141 例、女 1 1 9 例,最小年
龄 4 个月,最大 4 岁,平均(2.36±0.15)岁,最短病程 2d,最长
6d,平均(3.06±0.41)d。B组中,男 139 例、女 121 例,年龄 4 个
月~4 岁(2.34±0.18)岁,病程 2~6(3.04±0.38)d。两组上述
数据经综合对比,差异并不突出(P>0.05)。

1.1.1 纳入标准 均与《诸福棠实用儿科学》中此病诊断
标准相符[3];都经便肠道病毒检测明确为轮状病毒感染。

1.1.2 排除标准 合并肺部感染、败血症;严重脏器功能
障碍;免疫、血液系统异常。

1.2 方法 两组均给予基础治疗,如给予补液盐(ORS
液),静脉补液对水、电解质紊乱进行纠正;给予四联双岐活菌促
进肠道菌群恢复;用思密达等药对肠道病原体、毒素进行清理。

1.2.1 A组基于此 实施传统护理,如对各项生命体征进
行密切监测,遵医嘱补液,严格控制输液量、速度,对输液反应、
效果进行密切观察,另对大便次数、形状进行密切观察。

1.2.2 B组基于 A组 实施临床护理路径:
1.2.2.1 入院第 1d 做好入院评估,对生命体征进行监

测,介绍医护人员、制度、环境等;做好卫生处置,如更换病员服、
洗澡、剪指甲等,对肛周皮肤有无破损、发红等情况进行细致查
看;将肛周皮肤的护理方法教于家长。

1.2.2.2 入院第 2~6d 协助患儿进行各项检查,遵医嘱
对大便常规进行复查。继续监测生命体征,对患儿精神状况、皮
肤弹性、眼窝及尿量进行观察,并测定体重,记录大便颜色、次
数、形状等;指导喂食,待病情好转后,逐步向正常饮食过渡。

1.2.2.3 入院第 7d 遵医嘱办理出院手续,将所需注意事
项交代给家长,留联系方式,便于回访。宣教母乳喂养的优点,
教之喂养方法,不可在夏季断奶;指导家长依据患儿病情酌情添
加辅食,预防偏食、过食及饮食结构发生变化而出现不良情况;
注意饮食清洁、新鲜,预防肠道内感染。勤剪指甲,当气候变化
时,预防感冒、着凉,强化体格锻炼。

1.3 观察指标 对比两组护理效果、住院时间。效果判定
标准[4]:若排便量、形状、次数、颜色均恢复正常,腹泻症状消失,
即治愈;若大便颜色、形状等基本恢复正常,排便次数≤4 次/d,
腹泻症状有明显改善,即显效;若大便形状等有一定改善,排便次
数有所减少,即有效;若未达上述要求,或病情加重,即无效。治
愈、显效与有效例数相加之和与总例数的比值,即为总有效率。

1.4 统计学处理 SPSS 21.0 处理各项数据,针对计量资
料,用 t 检验,若组间经比对,差异突出,则由 P <0.05 予以
表示。
2 结果

2.1 两组护理效果对比 B 组护理总有效率为 93.46%,
较之 A组,偏高(P<0.05),见表 1。

表 1 对比两组患者的护理效果[例(%)]
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

A组 260 84(32.31) 79(30.38) 48(18.46) 49(18.85) 211(81.15)

B 组 2 60 106(40.77) 95(36.54) 42(16.15) 17(6.54) 243(93.46)
χ2 值 1 6.67
P 值 <0.05
  2.2 两组住院时间对比 A 组住院时间为(6.35±1.95)
d,B 组(5.12±1.26)d;B 组较 A 组短(t=8.69,P<0.05)。
3 讨论

轮状病毒感染性腹泻由于有着比较长的病程,且病情较为
复杂,因而需进行住院治疗,需要对脱水、酸碱失衡、电解质紊
乱等进行纠正。需要指出的是,因医师能力、护士技能等方面
存在差异,常规治疗和护理计划当中的一些环节在实际操作
中,可能会出现疏漏情况,所以,在患儿住院期间,应做好护理
干预工作。临床护理路径作为一种较新型的护理模式,其能够
围绕特定病人,将时间作为横轴,把各项护理作为纵轴,以此为
患者提供优质且全面的护理服务。有研究[5]指出,针对腹泻患
儿开展临床路径护理干预,能够使护理工作更加规范化、顺畅
化,且还能为患者提供更为全面、优质的护理服务,因而能够获
得更好的治疗效果。另有报道[6]指出,临床护理路径以时间为
横轴,能够依据治疗进展提供对应性辅助,因而能为治疗效果
的提升提供切实辅助。本文分别从入院首日到入院第 7d,依
据患者不同时间段的恢复情况,开展临床护理路径,帮助家长
对患儿住院期间所需注意事项有一清晰认知,且掌握饮食方法
与技巧,为患儿病情恢复提供助力。从本文结果可知,与 A 组
相比较,B 组护理总有效率更高,住院时间更短。表明临床护
理路径在提高疗效、加速康复进程方面,有着更突出效果。

综上,将临床护理路径应用于轮状病毒感染性腹泻患儿,
不仅能提高其护理效果,而且还能缩短住院时间,值得临床
应用。
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