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3.4 不良反应
观察组患儿不良反应发生率略高于对照组，见表 4。

表 4 两组患儿不良反应发生率比较  （%）

组别 例数 便秘 皮疹 腹胀 不良反应发生率

观察组 41 2 1 2 5（12.20）

对照组 41 1 1 1 3（7.32）

χ2 值 1.732

P 值 ＞ 0.05

4 讨论

婴幼儿免疫功能相对不够成熟，其胃肠屏障功能较弱，

胃酸分泌量少，胃肠排空较快，对大肠杆菌、霍乱弧菌、空

肠弯曲菌、金黄色葡萄球菌等致病菌的防御功能差，致病菌

侵入肠道后，可造成肠道原有菌群失衡，致病菌引起肠道黏

膜发生炎症反应，胃肠屏障对致病菌的拮抗能力进一步减弱 [4]。

本次研究，观察组治疗后免疫指标均优于对照组，分

析原因为，蒙脱石散颗粒呈层纹状晶体结构，四面体氧化

硅、八面体氧化铝结构造成其电荷分布不均匀，具有强大的

静电吸附能力，基本层中带有负电，层间带有正电，基本层

与基本层之间可滑动打开，层间结构稳定，该特殊的颗粒型

层纹状结构，决定其具有强大的吸附特性，在吸附侵入小儿

腹泻患儿胃肠道致病菌的同时，该品可增强粘液层的厚度，

该品进入肠道后 30min，粘液层厚度达到最大值，而后在给

药后 16 小时粘液层最多下降 8% 左右，而蒙脱石散于肠道

粘液层结构，可诱导多糖发生物理化学改变，改变粘液流

动性，抑制粘液的溶解，从而减少肠道上皮细胞的破坏，同

时该品可于胆盐结合，保护肠粘膜免受胆盐损伤，以保护肠

粘膜 [5]。双歧杆菌四联活菌片口服后其含有的肠道益生菌可

通过磷壁酸与肠粘膜上皮细胞的相互作用，黏附于肠粘膜表

面，而后定居、繁殖，逐渐产生特征性生态效应，构成生物

学屏障，提升肠道免疫防御能力，阻止致病菌侵入与定植 [6]。

观察组治疗后炎症指标均低于对照组，分析原因，对照组单

一使用蒙脱石散，蒙脱石散具有抗炎作用，其抗炎作用的产

生是由于该品进入胃肠道后，未被肠腔诶上皮细胞吸收，致

病菌可致使肠粘膜粘蛋白水平提升，蒙脱石散依赖性抑制炎

症因子对脂多糖的刺激，进而减低中性粒细胞浸润和单核细

胞活化，促进炎症反应细胞减少，并修复肠道上皮细胞 [7]。

然而蒙脱石散对肠道内致病菌的吸附能力，受致病菌种类及

胃肠道 pH 环境的影响，在碱性 pH 环境中，蒙脱石散通过

氢离子结构有效的吸附不稳定性毒素，防止毒素固定在细胞

膜受体上，在酸性环境中，蒙脱石散吸收外毒素，大肠杆菌

和霍乱弧菌属于不稳定毒素，因此，而观察组在蒙脱石散基

础上联合双歧杆菌四联活菌片，该品含有多种益生菌，进入

肠道后可产生酸性代谢产物，从而调节肠道 pH 值，在保障

蒙脱石散药效作用的同时，双歧杆菌四联活菌片可增强机体

体液免疫功能，而体液免疫对边缘微生物具有特异性免疫功

能，进而激活机体吞噬细胞功能，改善小儿腹泻患儿肠道炎

症反应 [8]。小儿腹泻发生时，其肠道内厌氧菌与酵母菌均过

度繁殖，肠道内菌群失衡，同时大量细菌与胆酸结合，致使

使游离胆酸浓度提升，高浓度游离胆酸可损伤小肠细胞，进

而降低肠道对营养物质的吸收，还阻碍脂肪微粒的形成，本

次研究实验组患儿治疗后营养指标均优于对照组，分析原因

为，双歧杆菌四联活菌片可在体内合成多种维生素，在调节

肠道 pH值的同时，有利于白蛋白、维生素 D、锌元素的吸收，

从而改善患儿营养状态。本次研究中采取不同治疗方案的两

组患者不良反应发生率无统计学差异，由此可见，小儿腹泻

患儿在治疗中双歧杆菌四联活菌片、蒙脱石散可协同提升治

疗效果，安全性高。
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Observation on Early Warning Strategy Combined with 
Refined Nursing Intervention in Children with Hand-foot-
mouth Disease
Hongmei Fu 
Jizhou	District	Xiwang	Town	Health	Center,	Hengshui,	Hebei,	053202,	China

Abstract
Objective: To	analyze	 the	practical	value	of	combining	early	warning	strategies	with	refined	nursing	 in	 the	clinical	nursing	of	
children	with	hand,	foot	and	mouth	disease.	Methods: A	retrospective	study	was	conducted	 to	analyze	88	children	with	hand,	
foot,	and	mouth	disease	who	received	treatment	 in	our	hospital	from	January	2023	to	January	2024.	Using	randomization	as	 the	
grouping	criterion,	 there	were	44	cases	 in	 the	observation	group	and	44	cases	 in	 the	control	group.	The	control	group	received	
routine	care,	while	 the	observation	group	received	early	warning	strategies	combined	with	refined	care.	The	symptom	resolution	
time	and	complications	of	 the	two	groups	were	compared.	Results: The	disappearance	time	of	various	clinical	symptoms	in	the	
observation	group	was	shorter	than	that	in	the	control	group	(P<0.05).	The	incidence	of	complications	in	the	observation	group	was	
lower	than	that	in	the	control	group	(P<0.05).	The	satisfaction	of	family	members	of	the	observation	group	with	nursing	care	was	
higher	than	that	of	the	control	group	(P<0.05).	Conclusion: Combining	early	warning	strategies	with	refined	nursing	can	improve	
the	effectiveness	of	nursing	interventions	for	children	with	hand,	foot,	and	mouth	disease,	promote	symptom	improvement,	reduce	
adverse	reactions,	and	ultimately	enhance	family	satisfaction	with	nursing	care,	demonstrating	good	application	value.

Keywords
hand-foot-mouth	disease	in	children;	early	warning	strategy;	refined	nursing;	complications;	nursing	satisfaction

早期预警策略联合精细化护理干预在小儿手足口病患儿中
的观察
付红梅

冀州区西王镇卫生院，中国·河北 衡水 053202

摘　要

目的：分析在小儿手足口病患儿的临床护理中采用早期预警策略与精细化护理相结合的干预措施的实际价值。方法：研
究采用回顾性研究方法，对2023年1月至2024年1月在我院接受治疗的88例小儿手足口病患儿进行分析。以随机法作为分
组标准，观察组与对照组各44例。对照组行常规护理，观察组行早期预警策略联合精细化护理，比较两组的症状消退时
间、并发症等等。结果：观察组患儿各项临床症状消退时间均短于对照组（P＜0.05）。观察组并发症发生率低于对照组 
（P＜0.05）。观察组患儿家属护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：将早期预警策略和精细化护理相联合，能够提
升对小儿手足口病患儿的护理干预效果，促进患儿症状改善，降低不良反应，进而提升家属对护理的满意度，显示出良好
的应用价值。
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1 引言

手足口病作为儿童常见的传染性疾病，是指由于多种

肠道病毒感染所引发的病症，常见的病毒包括柯萨奇病毒

16 型等。病发后，患者在手部、足部、口部等位置会出现

不同程度的炎性反应，以皮疹、溃疡等为主要表现 [1]。患儿

常出现厌食、发热、口痛等不同临床症状，甚至可能引发肺

水肿、脑膜炎等严重并发症，对于患儿生命健康造成较大威

胁。在临床治疗中，通过有效的治疗手段辅助恰当的护理干

预，能够有效维护临床治疗效果。由于患儿年龄普遍较小，

在治疗过程中配合度较低，而患儿家属因担心病情也容易出

现较大的心理起伏，如果不及时应对很容易引发护患纠纷。

精细化护理干预作为常见的护理手段，其以精细化管理理念

为依据，要求能够细致、严格的贯彻护理规范需求，基于患

儿病情实际提供针对性的护理干预。而早期预警策略能够通
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过对患儿实际的分析，明确治疗及护理中可能引发的种种危

险因素，并据此采取对应的解决措施，降低护理风险。论文

将精细化护理干预与早期预警策略相结合，通过风险预测的

形式来开展护理工作，以此来提升对小儿手足口病患儿的护

理效果。

2 资料与方法

2.1 一般资料
研究采用回顾性研究方法，对 2023 年 1 月至 2024 年

1 月在我院接受治疗的 88 例小儿手足口病患儿进行分析。

以随机法作为分组标准，观察组与对照组各 44 例。对照

组男女比例为 24 ∶ 20，年龄 1~7 岁，平均（2.34±1.25）

岁，病程 6~32h，平均病程（15.37±3.52）h；观察组男女

比例 25 ∶ 19，年龄 1~8 岁，平均（2.53±1.21）岁，病程

6~33h，平均病程（15.43±3.63）h。两组患儿基本资料基

本一致（P ＞ 0.05）。研究获得医院伦理委员会许可。

2.2 纳入与排除标准
纳入标准：①患儿均符合小儿手足口病的诊断标准；

②从发病到就诊不超过 2d；③患儿家属知晓本次研究，自

愿参与。

排除标准：①伴有急性肺水肿等疾病；②近 2 月内出

现胃肠道疾病、感染等病症的患儿；③无法配合本次研究的

患儿；④因多种原因中途退出本研究者。

2.3 方法
对照组采取常规护理。在患儿入院后第一时间对其给

予护理干预，通过对患儿生命体征进行监测，并定期测量体

温，记录患儿病情变化。指导家属观察患儿的情况，定时对

患儿口腔进行清洁，保持口腔整洁干燥，并对病房环境进行

干预，消毒通风，更换床单被褥，减少病菌滋生。

观察组采取早期预警策略联合精细化护理干预。具体

如下：①成立早期预警小组：在病区护士长的领导下成立早

期预警干预小组，由 5 年以上护理经验的护理人员担任小

组长，并将病区的责任护士纳为小组成员。每组成员人数在

5~6 人。在患儿入院后为其分配对应的责任护士，负责对患

儿进行全过程监护，并向患儿家属进行健康宣教，讲解小儿

手足口病的病因、临床表现、治疗方法及注意事项等等，增

强患儿家属及病情的认知，从而提升护理配合度。采用早期

预警干预策略，对患儿病情发展中的危险因素进行分析，结

合临床经验和相关文献，确定护理中的主要内容，建立个性

化护理干预方案。②日常精细化护理：在护理全过程中，护

理人员要对患儿的病情进行密切监控，依照预警方案进行观

测，跟进并记录护理事件。通过对患儿体温进行监测，当出

现高热且持续不退时，需要及时告知医生，按照病情给予降

温药物，促进患儿体温恢复到正常水平。而患儿在高热状况

下会出现口腔疱疹，使得食欲下降，因此在护理过程中要主

张清淡饮食，以易消化的食物为主，必要时可采取流质进食，

确保患儿能够及时补充营养。注重对患儿及病情环境护理，

指导家属及时对患儿衣物、床单等贴身物品进行更换，尽可

能选择棉质的、宽松的衣物，能够减少衣物对患儿肌肤的摩

擦。定期为患儿修建指甲，防止抓破皮疹。当患儿出现哭闹、

烦躁等问题时，可通过甘露醇进行脱水治疗。③精细化心理

护理：通过早期预警分析，可以看出患儿家属在护理过程中

的情绪波动较大，会在一定程度上阻碍护理工作开展。通过

观察患儿家属的心理状态，与家属建立良好的沟通关系，积

极主动的为家属讲解疾病相关知识，结合患儿病情分析采取

的治疗及护理方案的依据，并利用成功案例来增加患儿家属

的治疗信心，能够有效缓解家属的紧张、不安、焦虑等负性

情绪，让家属能够积极配合护理工作实施。④并发症护理：

小儿手足口病患儿具有较大的并发症发生率，通过早期风险

预警，护理人员要每日定时对患儿进行观察，观察次数为 3

次 /d。分别对患儿的体温、饮食、睡眠等多项特征进行监督。

重点关注患儿皮肤及四肢末端情况，判断是否存在发绀、发

凉等问题，一旦出现面色苍白、气短、心律失常等症状，需

立刻告知医师并采取对应的治疗措施。⑤出院后护理：护理

人员要从患儿实际及情况状况出发，制定符合患儿病情恢复

的出院后干预计划。出院后，患儿需居家隔离，周期为 1 周，

期间护理人员通过微信视频或电话的形式与家属保持沟通，

及时了解患儿的恢复情况及身心变化，并给予对应的护理指

导，维护预后质量。

2.4 观察指标
①对患儿的各项临床症状消退时间进行比较，消退时

间越短表明治疗效果越佳。共分为发热、疱疹及口腔溃疡三

项，从护理实施后开始观察，直至症状消失视为症状消退。

②对患儿的床并发症发生率进行比较，分为颅内高压、胃肠

功能异常及呼吸衰竭 3 项。③家属护理满意度：比较 2 组患

儿家属对于护理的满意度，按照满意程度不同可分为非常满

意、满意和不满意 3 类，比较护理总满意度。总满意度 =（非

常满意例数＋满意例数）÷ 总例数 ×100%。

2.5 统计学方法
采用统计学软件 SPSS（22.0 版本）对本次研究结果进

行分析，其中计量数据（ x ±s）选用 t 进行检验，计数数

据选用X2 进行检验，当P＜0.05则表示组间数据差异化明显，

具有统计学意义。

3 结果

3.1 临床症状消退时间比较
观察组患儿各项临床症状消退时间均短于对照组 

（P ＜ 0.05），见表 1。

3.2 并发症发生率比较
观察组并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。


