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舒适护理模式在儿童水痘皮肤瘙痒护理中的实践探讨

徐志娟Ǔ黄玉霞Ǔ王秀琴*

宁夏医科大学总医院Ǔ宁夏Ǔ银川Ǔ750004

摘Ȟ要：目的：探讨舒适护理模式在儿童水痘皮肤瘙痒护理中的应用效果。方法：选取2023年1月至2025年12月
在我院接受治疗的30例水痘伴皮肤瘙痒患儿，按照随机数字表法分为观察组和对照组各15例。对照组采用常规护理模
式，观察组在常规护理基础上采用舒适护理模式。比较两组瘙痒程度评分、睡眠质量评分、患儿家属满意度。结果：

护理后，相比对照组，观察组患儿的瘙痒程度评分、睡眠质量评分均较低（P < 0.05）；观察组患儿家属满意度高于
对照组（P < 0.05）。结论：舒适护理模式应用于儿童水痘皮肤瘙痒护理中，能有效减轻患儿瘙痒程度，提高睡眠质
量，提升患儿家属满意度。
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水痘是由水痘-带状疱疹病毒引起的急性传染病，多
见于儿童，临床以皮肤黏膜分批出现斑丘疹、水疱和结

痂为主要特征，常伴有明显的皮肤瘙痒。皮肤瘙痒不仅

会导致患儿烦躁不安、哭闹不止，影响睡眠质量，还可

能因患儿抓挠引发皮肤感染等并发症，加重病情。常规

护理模式多侧重于疾病本身的治疗和基础护理，对患儿

的舒适需求关注不足。舒适护理模式以患者为中心，注

重从生理、心理、社会等多方面为患者提供舒适的护理

服务[1]。本研究旨在探讨舒适护理模式在儿童水痘皮肤瘙

痒护理中的实践效果，为临床护理提供参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2025年1月在我院接受治疗的30例

水痘伴皮肤瘙痒患儿。随机数字表法将患儿分为观察组

和对照组，每组各15例。观察组中，男8例，女7例；年
龄3-11岁，平均（6.52±2.13）岁。对照组中，男7例，女
8例；年龄4-12岁，平均（6.87±2.34）岁。两组一般资料
比较（P > 0.05），有可比性。两组一般资料比较（P >
0.05），有可比性。纳入标准：符合水痘的诊断标准，且
伴有明显皮肤瘙痒症状；患儿家属知情同意并签署知情同

意书。排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器疾病；

存在免疫功能缺陷；对本研究中使用的护理药物或方法

过敏；存在精神障碍或认知功能障碍，无法配合护理。

1.2  方法
1.2.1  对照组
采用常规护理模式，具体措施如下：（1）病情观
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察：密切观察患儿的体温、精神状态、皮肤疱疹的变化

情况，如发现疱疹增多、破溃或出现发热持续不退等异

常情况，及时报告医生并配合处理。（2）基础护理：保
持病室整洁、安静、空气流通，定期进行紫外线消毒，

每日开窗通风2-3次，每次30-60min。指导患儿家属协助
患儿保持皮肤清洁，每日用温水轻轻擦拭皮肤，避免使

用刺激性肥皂或沐浴露。勤换患儿衣物和床单、被套，

保持衣物宽松、柔软，避免摩擦皮肤。（3）用药指导：
遵医嘱给予患儿抗病毒药物（如阿昔洛韦）和止痒药物

（如炉甘石洗剂），向患儿家属详细说明药物的使用方

法、剂量、用药时间及注意事项，指导家属正确为患儿

涂抹药物。（4）饮食护理：指导患儿家属给予患儿清
淡、易消化、富含营养的饮食，如粥、面条、鸡蛋羹、新

鲜蔬菜和水果等，避免食用辛辣、刺激性食物及海鲜等易

过敏食物。鼓励患儿多饮水，促进病毒排泄。（5）健康
教育：向患儿家属讲解水痘的病因、传播途径、临床表

现、治疗方法及护理要点，告知家属水痘具有传染性，

患儿需要隔离至疱疹全部结痂为止，避免交叉感染。指

导家属观察患儿病情变化，如出现异常及时就医。

1.2.2  观察组
在常规护理基础上采用舒适护理模式，具体措施如

下：（1）生理舒适护理。皮肤瘙痒护理：根据患儿的年
龄和喜好，采用不同的止痒方法。对于婴幼儿，可使用

安抚奶嘴或玩具转移其注意力；对于年长儿，可播放其

喜欢的动画片、故事或音乐，分散其对瘙痒的关注。在

为患儿涂抹炉甘石洗剂时，动作轻柔，避免用力擦拭，

同时注意观察皮肤反应，如出现红肿、瘙痒加重等情

况，及时停止使用并报告医生。对于瘙痒严重的患儿，

遵医嘱给予抗组胺药物（如氯雷他定糖浆），并观察药
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物疗效和不良反应。环境舒适护理：调节病室温度至22-
24℃，相对湿度50%-60%，为患儿创造舒适的温湿度
环境。保持病室安静，减少噪音干扰，光线柔和，避免

强光刺激。在病室内摆放患儿喜欢的玩具、图片或卡通

贴纸，营造温馨、亲切的氛围，缓解患儿的陌生感和恐

惧感。体位舒适护理：协助患儿采取舒适的体位，避免

长时间保持同一姿势，防止皮肤受压。对于疱疹较多的

部位，可适当抬高，促进局部血液循环，减轻肿胀和瘙

痒。（2）心理舒适护理。建立良好的护患关系：护理
人员主动与患儿沟通交流，使用亲切、温和的语言，称

呼患儿的小名，拉近与患儿的距离。对患儿的哭闹、烦

躁等情绪给予理解和安慰，通过抚摸、拥抱等肢体语言

给予患儿安全感。心理疏导：根据患儿的年龄和心理特

点，进行针对性的心理疏导。对于年幼患儿，可通过讲

故事、做游戏等方式，缓解其紧张、恐惧情绪；对于年

长儿，用简单易懂的语言讲解疾病的相关知识，告知其

只要积极配合治疗和护理，疾病会很快痊愈，增强其战

胜疾病的信心。家属心理支持：关注患儿家属的心理状

态，及时解答家属的疑问，向家属介绍患儿的病情和护

理进展，让家属放心。鼓励家属多陪伴患儿，给予患儿

亲情关怀，共同促进患儿康复。（3）社会舒适护理。营
造和谐的病房氛围：组织同病房的患儿进行集体活动，

如一起做游戏、唱歌等，促进患儿之间的交流和互动，

让患儿感受到集体的温暖，减少孤独感。家庭支持：鼓

励家属多与患儿沟通交流，给予患儿更多的关爱和陪

伴。指导家属如何在日常生活中给予患儿舒适护理，如

正确的喂养、穿衣、洗澡等，让患儿在家庭中也能感受

到舒适和关怀。（4）疼痛管理舒适护理：对于因皮肤
瘙痒或疱疹破溃引起疼痛的患儿，评估疼痛程度，采用

合适的疼痛管理方法。如通过听音乐、看动画片等方式

分散患儿注意力，减轻疼痛感受；对于疼痛较明显的患

儿，遵医嘱给予止痛药物，并观察药物效果。

1.3  观察指标
（1）瘙痒程度评分：采用视觉模拟评分法（VAS）评

分，分值0-10分，分值越高，瘙痒程度越严重。（2）睡
眠质量评分：采用儿童睡眠质量评分量表评分，分值0-10
分，分值越低，睡眠质量越好。（3）患儿家属满意度：
采用自制的满意度调查问卷，问卷内容包括护理态度、

护理技术、护理效果等方面，分为非常满意、满意、不

满意三个等级。

1.4  统计学方法
SPSS31.0统计学软件，瘙痒程度评分、睡眠质量评

分以“（ ）”表示，“t”检验，护理满意度以[n(%)]
表示，“χ2”检验，P < 0.05：差异有统计学意义。
2��结果

2.1  护理前后瘙痒程度评分比较
护理后，两组评分均降低，且观察组低于对照组（P

< 0.05）。（表1）。
表1��瘙痒程度评分比较（ ，分）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 15 7.23±1.05 2.13±0.56
对照组 15 7.18±1.02 4.87±0.89

t值 - 0.245 20.367
P值 - 0.807 0.000

2.2  护理前后睡眠质量评分比较
护理后，两组评分均降低，且观察组低于对照组（P

< 0.05）。（表2）。
表2��睡眠质量评分比较（ ，分）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 15 6.87±1.23 1.25±0.34
对照组 15 6.76±1.18 3.67±0.68

t值 - 0.478 23.582
P值 - 0.633 0.000

2.3  家属满意度比较
观察组高于对照组（P < 0.05）。（表3）。

表3��满意度比较[例(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 15 10（66.67） 4（26.67） 1（6.66） 14（93.33）
对照组 15 6（40.00） 5（33.33） 4（26.67） 11（73.33）
χ²值 - - - - 4.594
P值 - - - - 0.032

3��讨论

水痘是一种常见的儿童急性传染病，由水痘-带状疱
疹病毒初次感染引起。该病毒具有高度传染性，主要通

过呼吸道飞沫和接触传播，在幼儿园、学校等儿童聚集

场所易发生暴发流行。水痘的潜伏期一般为12-21d，平
均14d。发病初期，患儿可出现低热、乏力、食欲减退等
前驱症状，随后皮肤出现皮疹，皮疹先发生于躯干和头

部，逐渐蔓延至面部和四肢，初为红色斑疹，数小时后
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变为丘疹并发展成疱疹。疱疹内充满清亮透明的液体，

容易破溃，伴有明显的瘙痒感[2]。儿童皮肤娇嫩，水痘引

起的皮肤瘙痒往往较为剧烈，患儿难以忍受，常常会用

手抓挠。抓挠不仅会导致疱疹破溃，增加皮肤感染的风

险，还可能因皮肤破损后愈合不良而留下瘢痕，影响患

儿的外观。此外，剧烈的瘙痒会使患儿睡眠质量下降，

导致患儿精神萎靡、免疫力降低，不利于疾病的恢复[3]。

常规护理模式在水痘患儿的护理中，主要关注疾病

的治疗和基础护理，虽然能在一定程度上控制病情，但

对患儿的舒适需求考虑较少，难以有效缓解患儿的瘙痒

症状和不良情绪[4]。随着医疗模式的转变和人们对护理服

务要求的提高，舒适护理模式逐渐受到重视。舒适护理

模式强调以患者的舒适为中心，通过采取一系列护理措

施，减轻患者的生理和心理不适，提高患者的生活质量

和治疗依从性[5]。

本研究结果显示，护理后观察组患儿的瘙痒程度评

分显著低于对照组（P < 0.05），表明舒适护理模式能
更有效地减轻儿童水痘患儿的皮肤瘙痒症状。分析其原

因，舒适护理模式在皮肤瘙痒护理方面采取了多种措

施。首先，根据患儿的年龄和喜好，采用转移注意力的

方法，如为婴幼儿提供安抚奶嘴、玩具，为年长儿播放

动画片、故事等，让患儿在一定程度上忽略瘙痒的感

受。其次，在涂抹止痒药物时，动作轻柔，避免刺激皮

肤，同时密切观察皮肤反应，确保用药安全有效。对于

瘙痒严重的患儿，及时给予抗组胺药物，从药物层面减

轻瘙痒症状[6]。这些措施共同作用，有效缓解了患儿的

瘙痒程度，优于对照组仅采用常规用药指导的护理方

式。护理后观察组睡眠质量评分显著优于对照组（P <
0.05），说明舒适护理模式有助于提高患儿的睡眠质量。
睡眠质量的改善与瘙痒程度的减轻密切相关，瘙痒症状

得到缓解后，患儿能够更安静地入睡，减少因瘙痒而醒

来的次数。此外，舒适护理模式注重环境舒适护理，调

节病室的温湿度、光线和噪音，为患儿创造了一个安

静、舒适的睡眠环境。同时，体位舒适护理让患儿保持

舒适的姿势，避免皮肤受压，进一步提高了患儿的睡眠

舒适度。相比之下，对照组虽然也进行了基础的环境护

理，但在针对性改善睡眠环境和结合瘙痒缓解措施方面

不够完善，因此睡眠质量改善效果不如观察组。并且，

观察组患儿家属满意度显著高于对照组（P < 0.05），
说明舒适护理模式更能得到患儿家属的认可。舒适护理

模式不仅关注患儿的生理舒适，还注重患儿的心理舒适

和社会舒适。在心理护理方面，护理人员与患儿建立良

好的护患关系，给予患儿心理疏导和安慰，缓解患儿的

紧张、恐惧情绪，让家属感受到护理人员对患儿的关心

和爱护。在社会舒适护理方面，营造和谐的病房氛围，

鼓励家属参与护理过程，让家属感受到自己在患儿康复

中的重要作用。同时，舒适护理模式取得了较好的护理

效果，患儿的瘙痒症状减轻、睡眠质量提高、并发症减

少，这些都让家属对护理服务更加满意[7]。而对照组的常

规护理模式在人文关怀和个性化护理方面有所欠缺，因

此家属满意度相对较低。

综上所述，舒适护理模式在儿童水痘皮肤瘙痒护理

中具有显著的应用效果，能够从多个方面改善患儿的状

况，提高护理质量，值得在临床推广应用。在今后的护

理工作中，可进一步完善舒适护理模式的具体措施，根

据不同患儿的特点制定更加个性化的护理方案，以达到

更好的护理效果。
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