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2.3　护理前后两组患者血浆白蛋白水平的比较

接 受 护 理 前， 对 照 组 患 者 血 浆 白 蛋 白 的 平 均 水 平 为

（38.76±3.13）g/L， 观 察 组 患 者 血 浆 白 蛋 白 的 平 均 水 平

为（38.29±3.9）g/L ；两组患者血浆白蛋白的水平相比，P
＞0.05。接受护理后，对照组患者血浆白蛋白的平均水平

为（38.89±4）g/L，观察组患者血浆白蛋白的平均水平为

（39.71±4.13）g/L ；与对照组患者相比，观察组患者血浆

白蛋白的水平更高，P ＜0.05。详情见表 3。

表 3 护理前后两组患者血浆白蛋白水平的比较（g/L， ）

组别 例数 护理前 护理后
观察组 40 38.29±3.9 39.71±4.13*

对照组 40 38.76±3.13 38.89±4
t 值 -0.68 -5.65
P 值 0.50 0

注 ：* 与对照组相比，P ＜0.05。

3　讨论
恶性肿瘤是一种慢性、消耗性的疾病 [2-3]。此病患者体

内长期处于一种高分解、高消耗的代谢状态，其分解、消

耗机体内营养的量远远多于体内摄入营养的量。因此，多

数恶性肿瘤患者均存在不同程度的体重减轻和营养不良的

症状。进行手术治疗的肺癌患者常需经历一段较长时间的

术后饮食恢复期，在其饮食和体内的营养水平恢复后，再

对其进行化疗，此恢复期的时间需控制在 1 个月内。尽早

对术后肺癌患者进行化疗，可有效地改善其预后。但是，

在对肺癌患者进行化疗期间，由于化疗药物对其消化道、

胃肠道的刺激，可使其出现食纳减退及因合成血红蛋白的

原料摄入不足而出现贫血、白蛋白摄入不足等，进而导致

其出现低蛋白血症及因长期营养摄入不足而引起的体重减

轻等 [4-5]。此类患者的常见症状主要有恶心、呕吐、食欲下降、

便秘及腹胀等。对接受化疗的肺癌患者进行优质护理，可

提高其血液中血红蛋白的水平、血浆白蛋白的水平，有效

地缓解其因使用化疗药物而出现的低蛋白血症。对接受化

疗的肺癌患者进行优质护理的优势主要有以下几项 ：1）遵

医嘱为接受化疗的肺癌患者使用多潘立酮、莫沙必利等胃

肠动力药进行治疗，可促进其胃肠道的蠕动。2）遵医嘱为

接受化疗的肺癌患者使用胃蛋白酶、甲地孕酮等药物进行治

疗，可提高其食欲。3）叮嘱接受化疗的肺癌患者多食用蜂蜜、

香油、香蕉、粗纤维蔬菜等，可促进其排便。4）遵医嘱为

接受化疗的肺癌患者使用乳果糖、开塞露、番泻叶、酚酞片

等通便药物进行治疗，可改善其胃肠道的功能 [6]。本文的研

究结果显示，接受护理后，与对照组患者相比，观察组患

者的体重更重，其血液中血红蛋白的水平、血浆白蛋白的

水平均更高，P ＜0.05。这说明，对接受化疗的肺癌患者进

行优质护理的效果显著，可有效地提高其血液中血红蛋白

的水平、血浆白蛋白的水平。
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[ 摘要 ] 目的 : 探讨对手足口病患儿进行个性化护理的临床效果。方法 : 将 2015 年 9 月至 2016 年 10 月某院收治的 68 例手足口病患儿作为研

究对象。采用随机数表法将这些患儿分为对照组与观察组。对对照组患儿进行常规护理，在此基础上对观察组患儿进行个性化护理，然后对比分析

两组患儿对治疗的依从性及临床疗效。结果 : 与对照组患儿相比，观察组患儿对治疗的总依从率较高，差异有统计学意义（P ＜0.05）。与对照组患

儿相比，观察组患儿在进行治疗后其皮疹消退的时间、住院的时间及病情痊愈的时间均较短，差异有统计学意义（P ＜0.05）。结论 : 对手足口病患

儿进行个性化护理可显著提高其对治疗的依从性，促使其病情更快痊愈。
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手足口病 (HFMD) 是以手、足、口腔出现疱疹为特点

的病毒性传染病。该病患者大多起病较急，其病情变化较快，

若未得到及时的治疗可发生脑膜炎、心肌炎等严重的并发

症，甚至可死亡 [1-2]。手足口病具有极高的传染性。该病患

儿多为 1 ～ 5 岁的幼儿。在临床上，除了应对此病患儿进

行积极的对症治疗外，还应严防其发生严重的并发症。因此，

护理人员应对此病患儿进行高质量的护理服务 [3]。本次研

究主要探讨对手足口病患儿进行个性化护理的临床效果。

1　资料与方法
1.1　基本资料

本研究中的 68 例患儿均为 2015 年 9 月至 2016 年 10 月

在我院接受治疗的手足口病患儿。随机将这些患儿分为对照

组（n=34）及观察组（n=34）。在对照组患儿中，有男 19 例，

女 15 例 ；其年龄为 0.9 ～ 6 岁，平均年龄为（4.1±0.7）岁。

在观察组患儿中，有男 18 例，女 16 例 ；其年龄为 1 ～ 7 岁，

平均年龄为（4.6±1.1）岁。两组患儿的一般资料相比较差

异无统计学意义（P ＞0.05），具有可比性。

1.2　方法

对对照组患儿进行病情观察、口腔护理、预防继发感染

的护理及对症护理等常规护理。在此基础上，对观察组患儿
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进行个性化护理，护理方法如下 ：1）对护理人员进行集中

式的培训，使其转变护理服务理念，加强专业技能及服务理

念，在对患儿进行护理服务时能做到换位思考。应指导护理

人员在对患儿进行护理服务的过程中保持爱心、细心、诚心

及责任心，并根据患儿的实际情况为其提供多方位、多元化、

“以人为本”的个性化护理服务。2）护理人员与患儿的家属

进行深入的沟通和交流，了解患儿的性格及患病情况，同时

向医师咨询患儿的治疗方案及相关的注意事项。根据了解到

的情况，采用患儿能够接受的方式对其进行护理操作，并由

患儿的家长在旁进行协助及对患儿进行心理安慰与按抚。3）

若需对患儿进行静脉给药治疗，应保证对其进行静脉穿刺的

一次性成功率，并尽可能减轻其疼痛感，以提高其对治疗的

依从性。4）若患儿出现发热的症状，应提醒其家属酌情增

加其饮水量，并定时为患儿测量体温。患儿的体温若超过

38.5℃，可为其服用羚羊角口服液等退烧药进行治疗。患儿

若发生持续性高烧，应遵医嘱对其进行物理降温治疗。5）对

患儿进行口腔护理，保持其口腔清洁。患儿若出现口腔黏膜

疱疹或溃烂的症状，可让患儿家属定时用温水为其漱口，并

遵医嘱为其使用康复新液、洁悠神喷剂进行治疗。指导患儿

家属在患儿发生口腔病变期间为其提供清淡、易咀嚼且易消

化的食物。6）对患儿的家属进行健康教育，提高其对手足

口病知识的认知程度，使其掌握对患儿进行基本护理的方法。

指导患儿家属对患儿进行细心的照护（如督促患儿服药等），

经常与患儿沟通，以促使患儿更快的康复。

1.3　观察指标

在两组患儿出院时对比分析其皮疹消退的时间、住院

的时间、病情痊愈的时间及对治疗的依从性。患儿的临床

症状消失，体温恢复正常，未出现明显的并发症，即可判

定其病情痊愈。采用我院自制的治疗依从性调查表评估两

组患儿对治疗的依从性，并将其对治疗的依从性分为完全

依从、部分依从和依从性差。患儿对治疗的总依从率 =（完

全依从例数 + 部分依从例数）/ 总例数 ×100%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS19.0 统计软件对本研究中的数据进行分析，

计量资料用（ sx ± ）表示，采用 t 检验，计数资料用 % 表示，
采用 χ² 检验。P ＜0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果
2.1　两组患儿对治疗依从性的分析

观察组患儿对治疗的总依从率为 94.11%（32/34)。对

照组患儿对治疗的总依从率为 76.47%（26/34）。与对照组

患儿相比，观察组患儿对治疗的总依从率较高，差异有统

计学意义（P ＜0.05）。详见表 1。  

表 1  两组患儿对治疗依从性的分析  [n（%）]
组别 完全依从 部分依从 依从性差 总依从率
对照组（n=34） 17（50.00） 9（26.47） 8（14.70） 26（76.47）
观察组 (n=34) 26（76.47） 6（17.64） 2（5.88） 32（94.11）

2.2　对两组患儿疗效的分析

与对照组患儿相比，观察组患儿在进行治疗后其皮疹

消退的时间、住院的时间及病情痊愈的时间均较短，差异

有统计学意义（P ＜0.05）。详见表 2。

表 2  对两组患儿疗效的分析（d, sx ± ）

组别 皮疹消退的时间 住院的时间 病情痊愈的时间

对照组（n=34） 6.3±2.1 7.2±2.6 12.6±3.4

观察组 (n=34) 4.7±1.6 5.9±1.8 8.3±2.2

3　讨论
手足口病是儿科较常见的传染性疾病。其病因主要是

感染肠道 71 型病毒及柯萨奇病毒等病毒 [4、5]。该病患儿

多为免疫系统功能尚不完善、年龄在 1 ～ 5 岁之间的幼儿。

随着小儿年龄的增长，其手足口病的发病率会逐渐降低，

在罹患此病后其临床表现会逐渐减轻。手足口病的病源主

要为手足口病患儿，其传播途径主要为经飞沬传播、经唾

液传播及接触性传播。成年人在感染肠道 71 型病毒及柯萨

奇病毒等病毒时常无明显的临床表现，这可能与成年人具

备完善的免疫功能有关 [6]。小儿在感染此类病毒后，常会

在 3 ～ 5 天内发病，其发病的潜伏期最长为 15 天。此病患

儿在发病后的 1 ～ 2 天即可出现明显的临床症状（如口腔

黏膜溃烂等）。此时，其若未能得到及时的治疗和得当的护

理，就有可能出现严重的并发症。可见，对手足口病患儿

进行超早期治疗及有效的护理干预在促进其康复方面具有

重要的意义。

静脉给药是目前对小儿进行用药治疗最常用的给药方

式之一 [7]。但是，小儿对治疗的依从性较差，在为其静脉给

药时其常会出现哭闹、抗拒的情况，进而会影响其临床疗效。

因此，如何提高患儿对治疗的依从性，是医务工作者及患

儿家属十分关注的问题 [8]。

个性化护理是指“以患者为中心”，在了解患者病情及

需求的基础上为其制定有针对性的护理方案。廖国平等 [9]

的研究表明，多数手足口病患儿的家属均缺乏该病的相关

知识及对患儿进行基本护理的能力。本研究在对患儿实施

个性化护理的同时加强对其家属进行健康教育，提高了其

家属对手足口病的认知程度及护理患儿的能力，并通过其

家属对患儿“言传身教”的影响力改善了患儿对治疗依从

性差的现象。

本研究的结果显示，与对照组患儿相比，观察组患儿对

治疗的总依从率较高，差异有统计学意义（P ＜0.05）。与对

照组患儿相比，观察组患儿在进行治疗后其皮疹消退的时间、

住院的时间及病情痊愈的时间均较短，差异有统计学意义（P
＜0.05）。这一结果与黄敏的研究结果基本相符 [10]。

综上所述，对手足口病患儿进行个性化护理可显著提

高其对治疗的依从性，促使其病情更快痊愈。
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